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Animal célèbre pour les piquants qui recouvrent son corps, le porc-épic désigne en réalité plusieurs 
espèces de rongeurs, que l'on retrouve dans le monde entier. Nous avons choisi d'étudier le genre 
Hystrix de la famille des Hystricidés, qui se retrouve en Europe, au Moyen-Orient, en Afrique et en 
Asie. Selon les pays chassés pour leur viande, classés nuisibles ou espèce protégée, les porcs-épics 
se rencontrent souvent dans les parcs zoologiques français, principalement Hystrix indica et Hystrix 
cristata.  
La radiographie est un examen complémentaire simple, courant et non invasif qui permet 
l'exploration des pathologies des tissus mous et osseux. Cet ouvrage contribue à améliorer les 
connaissances concernant le squelette du porc-épic de genre Hystrix à travers l'étude du squelette 
d'un spécimen d'Hystrix indica. Après avoir exposé sa biologie et les principes radiographiques, 






























I- PRÉSENTATION DU PORC-ÉPIC Hystrix indica 
 
A- Classification phylogénétique 
 
Le tableau I présente la position systématique du porc-épic Hystrix indica. 
 
Classe  Mammalia (Mammifères) 
Infra-classe Eutheria (Euthériens)  
Super-ordre Glires 
Ordre  Rodentia (Rongeurs) 
Sous-ordre  Hystricognathi (Hystricognathes) 
Famille Hystricidae (Hystricidés) 
Genre Hystrix 
Espèce Hystrix indica 
Tableau 1 : Position systématique du porc-épic Hystrix indica 
 
Le porc-épic appartient à la classe des mammifères, et à l'infra-classe des Euthériens ou Placentaires 
où l'embryon est nourri par le placenta et se développe entièrement dans l'utérus de la mère. 
 
L'ordre des rongeurs appartient avec l'ordre des Lagomorphes au super-ordre des Glires. Ils 
partagent des caractéristiques communes. Les dents sont à croissance continue. Les incisives 
présentent une dureté différentielle qui permet une usure plus importante en face interne de la dent 
et ainsi une forme de biseau. Les canines absentes laissent un diastème entre les incisives et les 
prémolaires. Les muscles masticateurs et l'articulation temporo-mandibulaire permettent un 
mouvement de mastication particulier d'avant en arrière. On note aussi la présence de griffes au 
bout des dernières phalanges et la démarche semi-plantigrade ou plantigrade. 
 
L’ordre des Rongeurs est l’ordre de Mammifères le plus diversifié ; il regroupe plus de 2000 
espèces réparties en 28 à 30 familles selon les auteurs. Les Rongeurs présentent un tronc 
volumineux en région inférieure du fait du développement important des organes abdominaux ; la 
tête et les membres sont généralement peu distincts du corps. 
 Les Rongeurs possèdent une seule paire d’incisives par mâchoire à la différence des Lagomorphes 
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chez lesquels on observe une seconde incisive de plus petite taille en arrière de la première, au 
niveau de la mâchoire supérieure. Les mâles possèdent un os pénien. 
Le sous-ordre des Hystricognathes (Hystricognatha) regroupe les Rongeurs dont le masséter médial 
est de taille importante et passe par un foramen infraorbitaire élargi. Le sous ordre des 
Hystricognathes comprend aussi le chinchilla (Chinchilla lanigera) et le cobaye (Cavia porcellus). 
 
Parmi les Hystricognathes, les porcs-épics se retrouvent dans deux familles : la famille des 
Hystricidés qui comprend les porcs-épics de l'Ancien Monde et la famille des Erethizontidés, les 
porcs-épics du Nouveau Monde, présents sur le continent nord-américain. Les Erethizontidés sont 
arboricoles, à la différence des Hystricidés qui creusent des terriers. Les piquants des Hystricidés 
n'ont pas les barbules qui caractérisent les piquants des Erethizontidés. 
 
Dans la famille des Hystricidés se trouvent les genres Atherurus, Trichys et Hystrix. On  note des 
différences au niveau du pelage. Les piquants du genre Trichys sont courts, aplatis et peu 
développés. Alors que le genre Hystrix possède des piquants creux et de longueur importante 
(jusqu'à 40 centimètres), marqués de bandes noires et blanches. Parmi les porcs-épics de l'Ancien 
monde, le genre Hystrix se distingue par sa queue plus courte et la présence de piquants «hochets» à 
l'extrémité de la queue. Ces piquants sont élargis à leur extrémité, ils sont fins et creux, ainsi leur 















Tableau 2 : Famille des Hystricidés 
Famille Hystricidae (porcs-épics de l’Ancien Monde) 
Genre Atherurus : 
Porc-épic à queue en brosse africaine, Atherurus africanus  
Porc-épic à queue en brosse asiatique, Atherurus macrourus 
 
Genre Trichys :  
Porc-épic à la longue queue, Trichys fasciculata 
 
Genre Hystrix : 
Porc-épic à crête indien, Hystrix indica  
Porc-épic à crête, Hystrix cristata  
Porc-épic du cap, Hystrix africaeaustralis  
Porc-épic hymalayan, Hystrix hodgsoni  
Porc-épic malais, Hystrix brachyura  
Porc-épic de Bornéo, Hystrix crassispinis  
Porc-épic de Philippine, Hystrix pumila  





Hystrix indica (Kerr, 1792) est communément appelé le porc-épic à crête indien, de part sa 
répartition géographique et la présence d'une crête ou crinière caractéristique. Il se distingue du 
porc-épic à crête Hystrix cristata par la couleur marron de sa crête (elle est blanche chez Hystrix 
cristata). 
 




Image 1 : Spécimens d'Hystrix indica  
 
Les Hystricidés sont des porcs-épics massifs, lourds, qui se déplacent lentement, leur défense étant 
assurée par leurs nombreux piquants plutôt que par leur vitesse ou leur agilité. En moyenne, la 
tête et le corps du porc-épic indien mesurent 70-90 centimètres de longueur et la queue 8-10 cm, 
pour un poids de 10 à 20 kg. 
 
Les piquants sont des poils modifiés. Ils sont effilés aux deux extrémités et dirigés d'avant en 
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arrière. On distingue ceux du dos, de la queue et du cou.  
Les piquants dorsaux couvrent le dos et les flancs et sont de deux sortes : 
 Les piquants souples et longs : Ils ont une longueur moyenne de 40cm (entre 20 et 50cm) et 
jusqu'à 4mm de diamètre. Ils sont annelés de bandes blanches et de bandes noir-marron, 
terminés par une pointe blanche.  
 Les piquants raides et courts : Recouverts par les précédents, ils ont une longueur moyenne 
de 20cm (entre 16 et 30cm), jusqu'à 8mm de diamètre. Ils sont annelés de bandes blanches 
et noires mais à l'extrémité noire, sauf sur l'arrière-train où ils sont blancs. Très rigides, ils 
sont de redoutables armes de défense contre les prédateurs. 
Les piquants de la queue sont entièrement blancs, effilés aux deux extrémités et cylindriques. Parmi 
eux, une dizaine de piquants spécifiques, à l'extrémité distale creuse et ouverte,  qui produisent un 
bruit de crécelle lorsque la queue est agitée. 
Les piquants du cou ont l'aspect de cure-dents, longs de 5cm, de couleur marron clair. Ceux du bas 
du cou se terminent par une extrémité blanche. Cela forme un collier blanc qui sépare le cou du 
tronc. 
Les piquants peuvent se hérisser et se détachent facilement au contact, mais ne sont pas projetés.  
 
Le pelage au niveau du museau, de la gorge et de l'extrémité des pattes est composé de poils raides, 
marron chocolat à noirâtre. Entre les piquants du dos se trouvent de fines soies blanches. 
 
La crête qui caractérise Hystrix indica prend naissance sur la tête et s'étend jusqu'aux épaules et sur 
le dos. Elle est formée de crins de différentes longueurs. Les plus courts sont sur le front, les 
moyens (10cm) au niveau des oreilles. Les plus longs sont sur la nuque, avec une longueur de 
40cm, de couleur marron chocolat, parfois tacheté de blanc.  
 
La tête est massive et allongée, au museau arrondi. Les yeux sont petits, les oreilles arrondies sont 
petites et dépassent peu de la fourrure. Les vibrisses sont très longues. Son odorat est très 
développé, mais son ouïe et sa vue sont obtuses. L'émail des incisives supérieures est jaune. La 
couronne des dents jugales, fortement hypsodontes, est plate, l'émail formant des replis complexes. 
Il y a 20 dents (1/1, 0/0, 1/1, 3/3).  
 
Les pattes sont courtes et massives, les antérieurs portent des griffes puissantes, adaptées au 
creusement. Leur membre antérieur possède 4 doigts bien développés avec des griffes (le pouce est 
régressé). Le membre postérieur en possède 5. La face plantaire/palmaire est nue, avec des 
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coussinets. Leur démarche est plantigrade.  
La queue est réduite, elle porte des piquants blancs et des piquants spécifiques, creux qui produisent 
un bruit de crécelle lorsque la queue est agitée. 
Image 2 : Piquants creux à l'extrémité de la queue, 
 produisant du bruit lors de leur frottement 
 
2.   Répartition géographique 
 
Image 3 : répartition géographique d'Hystrix indica 
Le porc-épic Hystrix indica est rapporté en Turquie et en méditerranée orientale jusqu'en Asie du 
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sud-ouest et en Asie centrale (dont l'Afghanistan et le Turkménistan) : au Pakistan, Inde, Népal, 
Chine et Sri Lanka.  
Dans les montagnes de l'Himalaya, ils atteignent des altitudes allant jusqu'à 2400 mètres.  
Les porcs-épics sont des animaux très adaptables et se retrouvent dans divers environnements sur 
une vaste zone géographique. Leur répartition ne semble pas être influencée par le climat ou la 
végétation. Pour pouvoir se nourrir correctement, le temps passé à la recherche de nourriture est 
estimé à 7 heures minimum. La recherche de nourriture étant une activité nocturne, les porcs-épics 
seraient dans les zones géographiques où la nuit dure au minimum 7 heures. La répartition spaciale 
d'Hystrix indica semble confirmer cette hypothèse car la limite nord est à 43-46°N, ce qui 




Les porcs-épics ont une tolérance très large pour leur habitat : on les retrouve dans des régions 
arides, quasi désertiques comme dans les forêts ou les montagnes. 
 
Le porc-épic Hystrix indica est commun dans les zones rocheuses, les gorges proches des plaines 
cultivées, mais présent aussi dans des secteurs où la végétation est peu développée avec une 




Le porc-épic Hystrix indica est un herbivore adaptable, il mange racines, bulbes, tiges, écorces, 
fruits, et parfois des charognes et des os, pour leur apport en calcium. Son alimentation principale 
rassemble de  nombreuses espèces de végétaux (34 espèces de 12 familles) aussi bien cultivées que 
sauvages : patates, cacahuètes, piments, fruits et autres cultures. Il se nourrit volontiers des denrées 
agricoles, ce qui lui vaut dans certains pays d'être déclaré nuisible et chassé. 
Pour manger, il tient la nourriture entre ses pattes de devant.  
Il possède un estomac unique et efficace, avec un long intestin grêle avec digestion enzymatique et 
absorption des nutriments. Il existe cependant une capacité de digestion de fibres par fermentation 
dans le côlon, en quantité limitée. Les fibres sont présentes dans l'alimentation pendant des périodes 




5. Reproduction  
 
Dans le genre Hystrix, l'organisation sociale est basée sur la formation de paires, au sein d'un petit 
groupe familial ou d'un clan. La monogamie semble un fondement dans le couple.  
Chez les mammifères, la monogamie est fonction du type de nouveau-né et des soins parentaux 
qu'ils requièrent, ainsi chez les espèces monogames, les deux parents prennent soin de leurs petits 
nidicoles qui ont un faible rapport poids/taille de la portée (faible poids, grande portée). Avec les 
cétacés, les hystricomorphes représentent une exception à cette règle puisque leurs petits sont 
nidifuges. 
 
Chez Hystrix indica, l'accouplement se produit indépendamment du stade d'œstrus. La saison ne 
semble pas influencer la reproduction. Des recherches sur le porc-épic Hystrix cristata ont mis en 
évidence des chevauchements toutes les nuits, plusieurs fois, indépendamment de la période du 
cycle, même pendant la gestation, la plupart du temps avec copulation (durée maximale observée 
sans copulation de 6 nuits). Cette activité sexuelle semble avoir pour rôle de renforcer les liens du 
couple. Précédé d'une parade prénuptiale, l'accouplement est court (environ 4 secondes), ce qui est 
interprété comme une stratégie de protection contre les prédateurs.  
La maturité sexuelle de la femelle commence à l'âge de deux ans, celle du mâle est peu connue. La 
durée de gestation n'est pas précisément déterminée mais serait de 3 mois. Les femelles ont une 
voire deux portées par an, au printemps et en automne. Le nombre de petits par portée est de un à 
quatre, avec une moyenne de deux.  Les petits naissent les yeux ouverts, couverts de piquants mous 
durcissant et croissant rapidement. Ils se déplacent facilement et se cachent sous leurs parents. Le 
mâle participe à l’éducation et la protection des petits. Ils sont allaités deux à la fois, jusqu'à 10 
semaines. Ils peuvent cependant s’alimenter de nourriture solide à partir de 2 à 3 semaines et ainsi 
survivre s’ils sont séparés de leurs parents. Ils grandissent rapidement pendant 4 mois puis leur 
croissance ralentit, ils atteignent leur poids adulte en un à deux ans. 
Le dimorphisme sexuel est faible. Hystrix indica possède 2 paires de mamelons latéro-pectoraux. 
Les glandes mammaires sont de type composé, elles forment un ensemble, de chaque côté, dont le 
produit de sécrétion est évacué par de canaux excréteurs vers les deux mamelons. 
Les mamelons des mâles sont réduits et courts. Les testicules sont internes et n'apparaissent pas à 
l'extérieur, même en rut. Les vésicules séminales et la prostate sont très développées. Le pénis 
rétracté, est fortement coudé et caché dans un repli de peau souple, rose pâle, recouvert de peu de 
poils soyeux blancs. Le pénis du porc-épic est de type vasculaire, comme les humains, les équidés 
et les carnivores. Il est dirigé caudalement, comme les rats, souris, lapins, chats. Tout comme le chat 
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et la souris, le pénis est recouvert de petites épines kératinisées (papilles cornifiées). L'os pénien a 
une forme similaire à celui des carnivores et se situe dorsalement. La particularité du porc-épic est 
de posséder deux griffes à l'extrémité du pénis, de 2-4 mm de longueur, qui se déploient lorsqu'il est 
en érection, probablement pour s'accrocher au vagin pendant l'accouplement. 
Distant de  2 cm de l'orifice anal, la femelle possède un orifice urogénital, à l'avant duquel apparaît 
le clitoris entouré de poils souples. L'utérus est bicorne, avec un placenta discoïde. Le vagin est 
fermé par un bouchon vaginal consistant. 
 
Image 4 : Mamelons latéro-pectoraux 
 
6. Comportement social 
 
Peu agiles ni rapides, la défense des porcs-épics envers leurs prédateurs repose sur leur protection 
par les piquants. 
Lorsque les porcs-épics sont dérangés ou attaqués par un prédateur, ils émettent des grognements, 
agitent la queue, se secouent pour faire bruisser leurs piquants. Ils hérissent les piquants rigides de 
leur arrière-train, et reculent sur leur assaillant. Ils peuvent ainsi infliger de sérieuses blessures. Les 
piquants peuvent se détacher facilement, ce qui a accrédité la fable selon laquelle il les projette. Ils 
peuvent rester plantés dans la chair des prédateurs, ce qui peut provoquer infection et septicémie. 
 
Les porcs-épics Hystrix indica vivent dans des terriers, dans de petites grottes creusées dans les 
flancs de collines ou de ravins, en couple ou en colonies familiales, qui peuvent couvrir 50m2. 
Ce sont des animaux nocturnes, la nuit est propice aux sorties pour la recherche de nourriture, en 
couple, tandis que la journée, ils restent dans leur terrier. Les mâles solitaires qui n’ont pas encore 
trouvé de partenaire n’ont pas de terrier et passent la journée cachés dans la végétation. Leur zone 
d’exploration de nuit est plus étendue que celle des couples et ils sont moins territoriaux. 
Dans le désert de Néguev (Israël), leur activité moyenne annuelle est de 7,0+/-0,4h par nuit. 
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Leur comportement est hautement influencé par le risque de rencontrer des prédateurs. Ainsi ils 
sortent la nuit et préfèrent les zones où la végétation est fournie pour les dissimuler. Ils évitent 
également le clair de lune, qui les rendraient plus visibles des prédateurs, sauf l'été où la nuit de 
courte durée limite la recherche de nourriture.  
 
Ils sont peu actifs si le temps est froid et humide. En hiver, ils s'engourdissent plus ou moins dans 
leur terrier sans avoir de vrai sommeil hivernal. 
 
7. Soins vétérinaires 
 
Conditions d'entretien : 
Les porcs-épics à crête sont capables de s'adapter à des températures assez variées, pourvu qu'ils 
aient été acclimatés correctement. On conseille de les garder entre 12 et 27°C. En dessous, ils 
devront disposer d'un abri pour se maintenir chauds et secs. Au-delà, il faut prévoir une zone 
d'ombre. Les enclos doivent être bien ventilés, avec des protections contre le soleil et le vent. Le 
degré d'humidité doit être entre 30 et 50%. L'illumination peut être naturelle ou artificielle. Les 
porcs-épics sont nocturnes, mais gardés à l'intérieur, ils peuvent devenir plus actifs lorsqu'ils sont 
soumis à un rythme de 13-14 h de jour et 10-11 h de nuit. Ils peuvent être encouragés à être actif 
pendant le jour avec un enrichissement de l'environnement et de la nourriture cachée pour 
encourager sa recherche. Leur élevage ne nécessite pas de modification de la luminosité ou du cycle 
circadien. Les porcs-épics peuvent vivre en intérieur ou en extérieur. Etant exclusivement terrestre, 
les porcs-épics indiens à crête nécessitent des enclos larges au sol. Pour un individu, la dimension 
minimale est de 1,83 m de largeur, 2,43 m de longueur et 1,83 m de hauteur soit 8m3. Pour chaque 
animal supplémentaire, la taille de l'enclos doit être augmentée de 25%. 
Les porcs-épics étant des fouisseurs, il est recommandé de leur permettre d’exprimer ce 
comportement avec un sol meuble (herbe, paille, copeaux de bois), avec toutefois une base en 
béton. Ils sont peu aptes à grimper, les parois de l’enclos font au moins 1,20 m de hauteur. 
Animaux sociables, ils peuvent vivre en petits groupes, l’idéal étant un couple et sa progéniture. 
 





Image 5 : Cage de contention 
Anesthésie : 
 
Pour Hystrix indica, une administration par voie intramusculaire (dans la queue ou les lombaires) de 
20 mg de xylazine et de 300 mg (27 mg/kg) de kétamine par individu est rapportée, pour une 
immobilisation de 1 à 4 heures. Les risques sont une bradycardie et une dépression respiratoire. Le 
temps d'immobilisation varie beaucoup d'un individu à l'autre. 
Expérimenté chez Hystrix cristata, le Zolétil (tilétamine et zolazépam) à la dose de 7-8 mg/kg (70-
80 mg/individu) est utile par son large index thérapeutique pour ces animaux dont le poids est 
difficilement estimable.  Il permet une bonne relaxation musculaire, un réveil doux avec peu de 
convulsions, des effets minimes sur la respiration. Cependant, des vomissements et une salivation 
excessive peuvent survenir.  
 
C- Importance économique, statut et conservation 
 
1. Menaces  
 
Les prédateurs principaux des porcs-épics sont l'homme et les grands félins. Les populations locales 
les chassent parfois pour leur viande mais principalement pour protéger les cultures car ils sont 
considérés comme des ravageurs agricoles. Au Pakistan où le porc-épic Hystrix indica est largement 
répandu, des études sont mises en œuvre pour évaluer son impact sur la végétation, les cultures et la  
reforestation. Dans les forêts irriguées de muriers, 27% des jeunes arbres sont abîmés par les porcs-
épics, les écorces arrachées ou déterrés par les creusements.  
Les cultures les plus touchées sont celles du maïs, de l'arachide et de la pomme de terre. Les tubes 
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des lignes d'irrigation sont aussi détruits lors du passage des porcs-épics. 
Pour se nourrir des bulbes et racines souterraines, les porcs-épics creusent, ce qui a parfois un 
impact positif sur l'environnement. Dans le désert Negev, en Israël, les creusements peuvent 
atteindre le nombre de 0,5 à 3 par m2. Ils font environ 10 cm de large et 30 cm de long, leur 
profondeur varie de 5 à 25 cm. L'écosystème dans ces trous est unique et favorable au 
développement des plantes par accumulation d'eau et de graines ; on y retrouve un nombre plus 
important d'espèces et en plus grande densité.  
En Inde et au Pakistan, les porcs-épics Hystrix indica sont considérés comme nuisibles et sont 
empoisonnés à l'aide de fumigations de phosphure d'aluminium, monoxyde de carbone ou cyanure 
de calcium placées dans les terriers. 
 
2. Statut CITES 
 
La Convention sur le commerce international des espèces de faune et de flore sauvages menacées 
d'extinction, connue par son sigle CITES ou encore comme la Convention de Washington, est un 
accord international entre états qui a pour but de réglementer le commerce international des 
spécimens d'animaux et de plantes sauvages afin qu’il ne menace pas la survie de ces espèces. La 
protection des espèces menacées s'applique aux spécimens vivants, morts et à leurs parties. 
Elle a été signée à Washington (États-Unis d'Amérique) le 3 mars 1973 et est entrée en vigueur le 
1er juillet 1975. Elle compte actuellement 176 Parties, c'est à dire 176 états qui acceptent d'être liés 
par la Convention. La CITES ne tient pas lieu de loi nationale, c'est un cadre que chaque Partie doit 
respecter, et pour cela, adopter une législation garantissant le respect de la Convention au niveau 
national. 
Les annexes I, II et III de la Convention sont des listes où figurent des espèces bénéficiant de 
différents degrés ou types de protection face à la surexploitation.  
Les espèces inscrites à l'Annexe I sont les plus menacées de toutes les espèces animales et végétales 
couvertes par la CITES. Étant menacées d'extinction, la CITES en interdit le commerce 
international de leurs spécimens sauf lorsque l'importation n'est pas faite à des fins commerciales 
mais, par exemple, à des fins de recherche scientifique.  
Dans la convention valable à compter du 25 septembre 2012, aucun des porcs-épics de l'ancien-
monde ne figure dans ces annexes. Seuls des porcs-épics du nouveau monde sont inscrits en annexe 
III : Sphiggurus mexicanus au Honduras et Sphiggurus spinosus en Uruguay. Le commerce 
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international des spécimens des espèces inscrites à cette annexe n'est autorisé que sur présentation 
des permis ou certificats appropriés. 
 
L'Union européenne a complété cette Convention en mettant en place une réglementation plus 
stricte que la CITES, garantissant une application harmonisée par tous les États membres. Les 
espèces protégées sont ainsi regroupées au sein d'annexes allant de A à D qui, en plus des espèces 
CITES, reprennent des spécimens non mentionnées dans la Convention précitée. 
Dans le règlement n°101/2012 de la commission du 6 février 2012 modifiant le règlement n°338/97 
du Conseil relatif à la protection des espèces de faune et de flore sauvages par le contrôle de leur 
commerce, Hystrix cristata est inscrit à l'annexe A. Son commerce international est absolument 
interdit, sauf dans un but non commercial (scientifique).  
 
3. Classification par l'UICN 
 
Créée en  1948, l'Union Internationale pour la Conservation de la Nature est la plus grande et la plus 
ancienne des organisations globales environnementales au monde.  
Cette organisation a créé la Liste rouge des espèces menacées : elle constitue l’inventaire mondial le 
plus complet de l’état de conservation global des espèces végétales et animales. Elle s’appuie sur 
une série de critères précis pour évaluer le risque d’extinction de milliers d’espèces et de sous-
espèces. Ces critères s’appliquent à toutes les espèces et à toutes les parties du monde.  
 
Hystrix indica est une espèce très répandue sans menace majeure, classée dans la catégorie : Lower 
risk/Least concern de la liste rouge de l'Union internationale pour la conservation de la nature 
(IUCN) depuis 1996.  
 










II- MATERIEL ET METHODES 
 
A- Animal 
Image 6 : Dépouille du porc-épic utilisé 
 
Pour la réalisation des radiographies et l’analyse ostéologique, un spécimen mort a été 
utilisé. Il s’agit d’une femelle détenue par un particulier dans la région toulousaine et apportée à la 
Clinique de la Faune Sauvage de l’École Nationale Vétérinaire de Toulouse pour autopsie suite à 
une mort subite. Elle pesait environ 15kg et était en gestation. L'autopsie a révélé une hémorragie 
abdominale. Sa morphologie et sa conformation crânienne permettent d'identifier l'espèce Hystrix 
indica. 
 
B- Matériel radiographique 
 
Les clichés radiographiques ont été réalisés avec un appareil de radiologie numérique SIEMENS 
dont les caractéristiques sont les suivantes : 
HT max : 150kV 
I max : 500mA 
Année : 2005 
Tube Générateur : VARIAN RAD 60 – Numéro de série 240604Y 
Les paramètres radiographiques utilisés pour chaque radiographie sont indiqués dans le Tableau 3. 
Les cassettes radiographiques utilisées sont des cassettes numériques utilisant le système numérique 












Crâne 4 40 
Rachis 8 40 
Thorax 8 40 
Hanches 8 40 
Membres 2 40 
Tableau 3 : constantes radiographiques utilisées (Kv/mAs) 
 
La radiographie utilise les rayons X et leur capacité d’interaction avec la matière, principalement la 
diminution d’intensité du faisceau lorsqu’il traverse la matière. Cette interaction est de trois types : 
- La diffusion simple (changement de direction du rayon sans échange d’énergie) qui n’est pas 
utile en radiographie et altère la qualité de l’image. 
- L’effet photoélectrique (arrêt du rayon X par la matière) qui permet d’obtenir les images 
radiographiques. Il est prépondérant pour des kV faibles et augmente avec la masse 
volumique de la matière. Ainsi les os, plus denses, arrêtent plus les rayons X que les tissus 
mous. 
- L’effet Compton (diffraction du rayon X) altère la qualité de l’image radiographique, pour 
des kV élevés. 
 
Les rayons X utilisés en radiographie servent à noircir le film radiographique. Ainsi après le passage 
à travers la matière (l’animal radiographié), les rayons transmis non altérés formeront les parties les 
plus noires (atténuation faible du rayon X incident), les rayons à effet photoélectrique (arrêt plus ou 
moins total) donnent les niveaux de gris visibles. Les rayons à effet Compton (diffraction du rayon 
X) forme un voile uniforme sur l’image.  
Le pourcentage de rayons X arrêtés conditionne le niveau de gris. Cela correspond à une atténuation 
plus ou moins importante du faisceau de rayons X. Ainsi une image radiographique de l’animal 
apparait sur le film. 
 
Le faisceau de rayons X est produit par un générateur grâce à une différence de potentiel appliquée 
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entre une cathode et une anode et selon différentes constantes d’exposition : 
- l’intensité du circuit de chauffage de la cathode est exprimée en milliampères et détermine 
avec le temps d’exposition le débit des rayons X et ainsi le degré de noircissement. Si l’on 
double les mAs, le noircissement est doublé.  
- le temps d’exposition est exprimé en secondes et détermine la netteté. 
- la différence de potentiel entre cathode et anode est exprimée en kilovolts et détermine 
l’énergie des rayons X et ainsi le degré de noircissement et le contraste. Si l’on augmente de 
10% le kV, le noircissement est doublé et le contraste diminue. 
 
L’os est une structure de grande densité constitué d’un tissu compact d’opacité osseuse et de la 
moelle d’opacité graisseuse. Les tissus mous alentour, d’opacité liquidienne, renforcent le contraste. 
L’os est donc un tissu avec un contraste naturel bon. Un kilovoltage bas permet d’augmenter ce 
contraste naturel. Un temps d’exposition est permis ici par l’immobilité du sujet. Les mAs sont 
augmentés avec l’épaisseur du membre à radiographier. 
Nous avons pu noter des difficultés inhérentes à l'espèce étudiée : les piquants du porc-épic 
apparaissent sur les radiographies, diminuant le contraste et les rendant moins lisibles. Le 
positionnement est aussi plus difficile, notamment pour les radiographies des hanches car les 
piquants empêchent de visualiser ou de sentir les aplombs osseux. 
 
Pour toutes les parties du corps paires, comme les membres, on s’intéressera aux 








La radioprotection est l'ensemble des règles, des procédures et des moyens de prévention et de 
surveillance visant à empêcher ou à réduire les effets nocifs des rayonnements ionisants sur les 






2. Effets nocifs des rayons X 
 
Les appareils de radiologie sont la source de rayonnements ionisants : les rayons X.  
Ces rayonnements électromagnétiques atteignent l'homme à distance, par contamination externe. Ils 
engendrent des modifications de l'ADN des cellules par effet direct et indirect.  
 
On distingue deux effets sur l'organisme : 
Les effets déterministes sont précoces voire immédiats, ils apparaissent lorsque la dose reçue 
dépasse un certain seuil (souvent lors d'accident). Leur gravité dépend directement de la dose reçue 
et représentée par des symptômes spécifiques (érythème, dépilation, nécrose, mort). L'exposition 
des femmes enceintes peut provoquer l'avortement ou des malformations fœtales. 
La prévention concernant ces effets consiste à maintenir les doses de rayonnement reçues en 
dessous de la dose seuil d’apparition.  
 
Les effets stochastiques sont tardifs et aléatoires, leur probabilité d’apparition est fonction de la 
fréquence des expositions. Ce sont par exemple les cancers et les pathologies génétiques 
héréditaires. Leur prévention passe par des mesures visant à réduire au maximum les doses de 
rayonnements reçues.  
 
3. Principes de la radioprotection 
 
Il convient de respecter trois grands principes : 
Le principe de justification : l’exposition doit être justifiée par les avantages qu’elle procure, 
rapportés aux risques inhérents auxquels elle est susceptible de soumettre les personnes. 
Le principe d’optimisation : l’exposition des personnes doit être maintenue au niveau le plus 
faible qu’il est raisonnablement possible d’atteindre. 
Le principe de limitation : l’exposition aux rayons ionisants ne peut porter la somme des doses 
reçues au-delà des limites fixées par la législation. 
 
On doit ainsi par exemple : 
- Limiter l’exposition des personnes : Ne pas exposer les personnes à risques (femmes 
enceintes, enfants), limiter le nombre de personnes présentes lors de la prise du cliché, 
limiter le nombre de clichés en les réalisant dans de bonnes conditions. 
- Limiter les doses reçues : Augmentation de la distance entre le manipulateur et la source de 
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rayonnement, utilisation des équipements de protection individuels (gants, protège-thyroïde, 
tablier, lunettes). 
- Evaluer l’exposition des personnes : Emploi d’un dosimètre passif porté à chaque cliché, 
emploi de dosimètres d’ambiance, respect de la réglementation en vigueur concernant 
notamment le contrôle des générateurs. 
Une personne compétente en radioprotection (formation supplémentaire) doit veiller à la mise 
en place et au contrôle des mesures de protection. 
 
D- Préparation du squelette 
 
L’animal est dépecé. Les membres et le crâne sont séparés du tronc, les côtes sont séparées de la 
colonne vertébrale. Tous les os sont nettoyés de leur chair au maximum. Ils sont ensuite placés dans 
un bain d'eau froide pendant 2 mois, ce qui termine l'élimination des chairs. Ils subissent ensuite  un 
bain d'ammoniac de 3 jours, renouvelé quatre fois, puis un bain de 5 minutes dans de la javel 
concentrée, qui a pour effet de dissoudre les dernières fibres restantes. Les os sont ensuite 
dégraissés à l'aide d'un dégraissant (Boron) tiède.  
Les clichés photographiques sont ensuite réalisés sur l'ensemble des os (dont les os pairs droits) 
avec un appareil photographique numérique. Les photos et radiographie sont ensuite recadrés, 
modifiés et une échelle horizontale représentant 1 cm est disposée sur chaque image. Le logiciel 
utilisé est un logiciel gratuit de retouche d’image Paint. 
Toutes les pages d’illustrations présentent un tableau de légendes avec la nomenclature 
internationale en latin. 
Toutes les photographies et radiographies présentées dans ce travail sont des originales. 
Sur chaque cliché, radiographique ou photographique, une échelle est présente. Le trait blanc 
représente 1 centimètre. 
 
 
III- ANATOMIE RADIOGRAPHIQUE DU SQUELETTE DU PORC-ÉPIC 
 
On reconnaît deux grandes divisions dans le squelette des Mammifères :  
- Le squelette axial, constitué du squelette céphalique (la tête), du squelette thoracique (les côtes et 
le sternum) et de la colonne vertébrale composée de vertèbres. 
- Le squelette appendiculaire, comprenant le membre thoracique et le membre pelvien, rattachés 




A- Le squelette axial 
 
1. Le squelette céphalique 
 
Le squelette céphalique est articulé à la colonne vertébrale par la première vertèbre cervicale, 
nommée Atlas. Il est composé de deux ensembles : les os du crâne et les os de la face.  
Les os du crâne entourent l'encéphale et l'organe vestibulo-cochléaire. Les os de la face qui 
structurent les cavités nasales et buccale. A la jonction entre os du crâne et de la face se trouvent les 
orbites où se logent les organes visuels. 
 
Le crâne est une structure dont l’interprétation radiographique est rendue complexe par le nombre 
important d’os et leur superposition. La symétrie permet de comparer aisément une structure à sa 
symétrique, ce qui facilite la détection des anomalies. On pourra aussi multiplier les incidences afin 
de localiser une lésion. 
Pour un examen des structures internes de la boîte crânienne, les techniques d’imagerie en coupe 
telles que la tomodensitométrie (scanner) ou l’imagerie par résonance magnétique permettent de 
visualiser tous les tissus avec une précision et une définition maximale. 
L’examen standard du crâne peut être réalisé par la prise de deux clichés radiographiques avec des 
incidences orthogonales. 
Chez le porc-épic, l’examen radiographique est d’autant plus difficile qu’il possède des dents 
volumineuses qui diminuent fortement le contraste de la région. De plus, le mouvement des 
mâchoires est de faible amplitude étant donné le développement important des muscles masséters et 
un développement très important du processus angulaire de la mandibule. 
Le crâne est très particulier, le gonflement des régions frontale et nasale lui confère un profil 
arrondi. Les os nasaux sont courts (45-50% de la longueur occipito-nasale). Le prémaxillaire est 
large (ratio largeur prémaxillaire/largeur des nasaux >44%). 
Nous étudierons successivement les différentes parties de ce squelette céphalique : les os du crâne, 












Incidence  Critères de qualité Indications 
Incidence latérale : Animal en 
décubitus latéral, bouche 
fermée ou maintenue semi-
ouverte 
Superposition des deux 
mandibules, des dents 
maxillaires, des bulles 
tympaniques 
Étude de la région nasale, des 
dents et de la boite crânienne 
Incidence dorso-ventrale : 
Animal en décubitus sternal, 
bouche fermée 
Symétrie des arcs 
zygomatiques, de la mandibule, 
des cavités nasales 
Étude des mandibules, de la 
boite crânienne, des arcs 
zygomatiques 
Tableau 4 : Techniques radiographiques applicables au crâne 
 
 
a) Les os du crâne 
 
 
Le crâne est limité dorsalement par les os frontaux et les os pariétaux, latéralement par les os 
temporaux, ventralement par l'os sphénoïde et l'os occipital, et rostralement par l'os ethmoïde. 
 
* L'os frontal est constitué de trois parties : l'écaille frontale qui participe à la formation de la cavité 
crânienne, la partie nasale qui forme l'extrémité caudale de la région dorsale du nez, et la partie 
orbitaire qui participe à la formation de l'orbite et porte le processus zygomatique. L'os frontal est 
légèrement convexe et en forme de demi-cylindre. Le processus zygomatique de l'os frontal est 
rudimentaire et le foramen supraorbitaire n'existe pas. 
* L'os pariétal forme la plus grande partie de la voûte crânienne. L'os pariétal est légèrement 
concave et orienté dorso-latéralement.  
* L'os temporal s'articule avec la mandibule par l'articulation temporo-mandibulaire et renferme une 
grande partie de l'organe vestibulocochléaire ou oreille. Sa partie écailleuse comporte le processus 
zygomatique qui rejoint l'os zygomatique pour former l'arcade zygomatique. Sa partie auriculaire 
est un bloc épais qui loge une grande partie de l'oreille. La bulle tympanique est bien développée. 
* L'os sphénoïde est l'os principal de la base interne du crâne, il résulte de la fusion de l'os 
basisphénoïde et de l'os présphénoïde. L'os basisphénoïde porte le processus ptérygoïde qui forme 
avec l'os ptérygoïde et la lame perpendiculaire de l'os palatin une crête ptérygopalatine. Le corps de 
l'os basisphénoïde est légèrement concave et il existe un très large canal alaire. 
* L'os occipital s'articule à l'atlas par l'articulation atlanto-occipitale. L'écaille occipitale montre la 
saillie de la protubérance occipitale externe, très développée chez le porc-épic. Les deux parties 
latérales délimitent le grand trou et portent les condyles occipitaux et les processus jugulaires. La 
partie basilaire comporte les tubercules musculaires où s'insèrent les muscles droits ventraux et 
longs de la tête. 
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* L'os ethmoïde est un os impair qui constitue le fond des cavités nasales, il comprend une lame 
perpendiculaire, une lame criblée et une masse latérale. La lame criblée sépare les cavités nasales de 
la cavité crânienne. La masse latérale comprend les volutes ethmoïdales et la lame papyracée qui 
forme en partie l'orbite. 
 
b) Les os de la face 
 
Sur le plan superficiel, la face est limitée dorsalement par les os incisifs et les os nasaux, 
ventralement par les mandibules, l'os hyoïde et latéralement par les maxillaires, les os lacrymaux et 
les os zygomatiques. 
Sur le plan profond, on trouve le vomer, les os palatins, les os ptérygoïdes et les cornets nasaux. 
 
* L'os incisif porte les dents incisives de l'arcade dentaire supérieure, il comporte le processus 
palatin et le processus nasal. 
* L'os nasal est un os pair et plat délimitant la région dorsale du nez, avec la partie nasale de l'os 
frontal. La surface externe de l'os nasal est légèrement convexe. 
 
* Le maxillaire porte la prémolaire et les trois molaires supérieures. Sa face nasale, médiale, 
contribue à délimiter la cavité nasale et, plus caudalement, l'orbite dont elle constitue le plancher. 
En région ventro-médiale, les processus palatins, lames osseuses se détachant perpendiculairement 
à la face nasale, fusionnent pour former la partie du palais dur située rostralement à l'os palatin. L'os 
maxillaire comporte un processus zygomatique qui fusionne avec l'os zygomatique pour former la 
partie rostrale de l'arc zygomatique. Le processus zygomatique est percé par le foramen 
infraorbitaire, bien développé à cause de la taille importante du masséter médial chez les 
Hystricognathes. La formule dentaire est 1/0/1/3. 
 
*L'os lacrymal est situé au-dessus du hiatus infraorbitaire et constitue la délimitation rostrale de 
l'orbite. Il comporte une face externe séparée en face faciale et face orbitaire, et une face interne qui 
entre dans la constitution de la cavité nasale et des sinus paranasaux. 
*L'os zygomatique comprend un processus frontal et un processus temporal caudal.  
L'arcade zygomatique est bien développée et formée par le processus temporal de l'os zygomatique, 
le processus zygomatique de l'os temporal et un troisième os dont le nom est inconnu. Le processus 
frontal de l'os zygomatique participe à la constitution de l'orbite. Il est séparé de l'orbite par le 




* Le vomer est un os impair qui s'étend de l'os sphénoïde aux incisives supérieures, il sépare les 
deux cavités nasales et constitue la partie osseuse du septum nasal. 
 
* L'os palatin participe avec sa lame horizontale à la formation du palais dur caudalement aux 
processus palatins fusionnés des maxillaires. Sa lame perpendiculaire participe à la formation de la 
crête ptérygopalatine. 
* L'os ptérygoïdien est une fine lame osseuse qui participe, avec l'os palatin et l'os sphénoïde, à la 
formation de la crête ptérygopalatine. 
 
* Les cornets nasaux sont des lames osseuses très fines enroulées sur elles-mêmes et revêtues par de 
la muqueuse nasale. Ils permettent de réchauffer et d'humidifier l'air inspiré. On distingue deux 
cornets nasaux dorsaux et deux cornets nasaux ventraux, et entre leurs extrémités caudales, la masse 
latérale de l'os ethmoïde. 
 
* L'os hyoïde est un ensemble de pièces osseuses ou fibrocartilagineuses situées ventralement au 
crâne, entre les deux branches des mandibules. Il soutient de façon souple la langue, le pharynx et le 
larynx. 
 
* L'orbite est délimitée dorsalement par l'os frontal (plafond de l'orbite), ventralement par la partie 
caudale du maxillaire et de l'os zygomatique (plancher de l'orbite), caudalement par l'os temporal, 
rostralement par l'os lacrymal. 
 
* La mandibule porte les dents de l'arcade dentaire inférieure. C'est l'un des deux os mobiles de la 
tête, avec l'os hyoïde. La mandibule s'articule avec l'os temporal par l'articulation temporo-
mandibulaire. Elle comprend deux parties : le corps, horizontal, mince et long, avec une partie 
incisive et une partie molaire, et la branche, verticale, avec à son extrémité le processus coronoïde, 
le processus angulaire et le processus condylaire. Le processus angulaire est infléchi sur la mâchoire 
inférieure. La fosse massetérique est superficielle mais large. La fosse ptérygoïdienne est profonde. 
Le processus coronoïde est court chez les Hystricognathes et incurvé caudalement. Le processus 













Radiographie 1 : Crâne en incidence latérale 
 
 




Os du crâne et de la face (Ossa cranii et Ossa faciei) 









Radiographie 2 (à gauche) : Crâne en incidence dorso-ventrale bouche fermée 
Radiographie légendée 2 (à droite): Crâne en incidence dorso-ventrale bouche fermée 
 
Photographie légendée 1 : Os du crâne et de la face (sans mandibule), aspect latéral gauche 
Os du crâne et de la face (Ossa cranii et Ossa faciei) 














Photographie légendée 2 : Os du crâne et de la face (sans mandibule), aspect dorsal (à gauche) 











Os du crâne et de la face (Ossa cranii et Ossa faciei) 


































Photographie légendée 3 : Os du crâne et de la face (sans mandibule), aspect caudal (à 






Os du crâne et de la face (Ossa cranii et Ossa faciei) 




Os de la face                                                                      Ossa faciei 
 
1 Os incisif                                                                         Os incisivum 
         1a Dent incisive supérieure                                       Dens incisivus superior 
2 Cavité nasale                                                                   Cavum nasi 
3 Os nasal                                                                           Os nasale  
4 Lame criblée de l'ethmoïde                                             Lamina cribrosa 
5 Os zygomatique                                                              Os zygomaticum 
6 Orbite                                                                              Orbita 
7 Vomer                                                                              Vomer 
8 Maxillaire                                                                        Maxilla 
       8a Prémolaires et molaires maxillaires                       Dens premolaris/molares superiores 
       8b Processus zygomatique du maxillaire                   Processus zygomaticus maxillae 
       8c Processus alvéolaire du maxillaire                        Processus alveolaris maxillae 
       8d  Processus palatin de maxillaire                            Processus palatinus maxillae 
 
Os du crâne                                                                        Ossa cranii 
 
9 Os frontal                                                                         Os frontale 
9a Surface orbitaire de l'os frontal                                      Facies orbitalis 
10 Os pariétal                                                                      Os parietale 
11 Os temporal                                                                    Os temporale 
11a Processus zygomatique temporal                                 Processus zygomaticus 
11b Méat acoustique externe                                              Porus acusticus externus 
11c Processus temporal caudal                                           Processus caudalis 
11d Processus mastoïde de l'os temporal                            Processus mastoideus 
12 Os occipital                                                                    Os occipitale 
12a Protubérance occipitale externe                                   Vertex 
12b Condyle occipital                                                         Condylus occipitalis 
12c Processus paracondylaire                                             Processus paracondylaris 
 
13 Bulle tympanique                                                           Bulla tympanica 
14 Cavité tympanique                                                         Cavum tympanicum 
15 Os lacrymal                                                                    Os lacrimale 
16 Os palatin                                                                       Os palatinum 
17 Os présphenoïde                                                            Os presphenoidale 
18 Os basisphenoïde                                                           Os basisphenoidale 
18a Aile de l'os basisphénoïde                                            Ala ossis basisphenoidalis 
19 Os ptérygoïde                                                                Os pterygoideum 
20 Foramen ovale                                                               Foramen ovale 
21 Grand trou                                                                     Foramen magnum 
 
22 Mandibule                                                                     Mandibula 
22a Dents prémolaires et molaires inférieures                  Dens premolaris /molares inferiores 
22b Processus angulaire                                                    Processus angularis 
22c Dent incisive mandibulaire                                         Dens incisivus inferior 































Mandibule                                                   Mandibula 
1 Processus condylaire                               Processus condylaris 
2 Incisure mandibulaire                              Incisura mandibulae 
3 Processus coronoïde                                Processus coronoideus 
4 Processus angulaire                                 Processus angularis 
5 Crête du masséter                                    Crista masseterica 
6 Foramen mentonnier                               Foramina mentalia 
7 Partie incisive                                         Pars incisiva 
8 Fosse ptérygoïdienne                              Fossa pterygoidea 
9 Symphyse mandibulaire                         Symphysis mandibulae 
 
In Incisive inférieure                                 Dens incisivus inferior 
PM Prémolaire inférieure                          Dens premolaris inferior 
M1 Molaire inférieure  1                           Dens molaris inferior I 
M2 Molaire  inférieure 2                           Dens molaris inferior II 
M3 Molaire inférieure  3                           Dens molaris inferior III 
Mandibule (Mandibula) 
de Hystrix indica 
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2. La colonne vertébrale 
 
 
La colonne vertébrale, anciennement appelée rachis, est formée d'os courts, impairs et annulaires : 
les vertèbres. La colonne vertébrale se divise en cinq segments : les vertèbres cervicales dans la 
région du cou, les vertèbres thoraciques dans la région interscapulaire et du dos, les vertèbres 
lombaires dans la région des lombes, les vertèbres sacrées soudées entre elles et constituant l'os 
sacrum dans la région sacrale et enfin les vertèbres caudales ou coccygiennes dans la région de la 
queue. Le porc-épic Hystrix indica possède 7 vertèbres cervicales, 15 vertèbres thoraciques, 4 
vertèbres lombaires, 4 vertèbres sacrées et 12 vertèbres caudales. 
 
Toutes les vertèbres possèdent une architecture commune : un corps ventral et un arc dorsal, qui 
délimitent un trou vertébral. Le canal vertébral formé par les trous vertébraux abrite la moelle 
spinale. Le corps vertébral s'articule avec ses voisins par une symphyse intervertébrale comprenant 
un disque intervertébral. 
L'arc de la vertèbre porte des proéminences osseuses appelées processus. On trouve un processus 
épineux dorsal et impair, deux processus transverses latéraux et deux paires de processus 
articulaires, crâniale et caudale, par lesquelles une vertèbre s'articule à ses voisines. Les extrémités 
rostrales et caudales de l'arc vertébral portent des incisures vertébrales, qui forment avec leur 
voisine un trou intervertébral, passage des nerfs spinaux et vaisseaux sanguins. 
 
 
a) Les vertèbres cervicales 
 
Elles sont au nombre de 7 chez tous les Mammifères. Les processus transverses sont percés d'un 
trou par où passent les vaisseaux et nerfs, le trou transversaire. 
 
Première vertèbre cervicale, atlas s'articule à l'os occipital pour permettre les mouvements de 
flexion et extension de la tête. Atlas ne possède pas de corps mais deux arcs, un ventral et un dorsal. 
L'arc ventral comporte la fosse de la dent, fossette articulaire qui répond à la dent de l'axis. Le 
foramen vertébral est vaste. L'arc dorsal est percé d'un foramen vertébral latéral qui communique 
avec le foramen vertébral. Le processus épineux est vestigial et constitue un tubercule dorsal, il est 
relativement haut chez Hystrix indica. Les processus transverses sont bien développés et 
horizontaux et sont appelés les ailes de l'atlas. 
 
Deuxième vertèbre cervicale, axis se caractérise par un processus épineux très développé et par la 
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présence de la dent de l'axis, un processus articulaire qui repose sur le plancher de l'atlas (sur la 
fosse de la dent) et permet les mouvements de rotation de la tête. Il ne porte pas de processus 
articulaires crâniaux mais des surfaces articulaires portées par le corps, qui s'étendent sous la dent. 
Axis est étroit et haut. Le processus épineux est trapu dans sa partie terminale, et s'étend 
caudalement. Le processus transverse est projeté caudalement. Les foramens vertébraux latéraux 
n'existent pas. 
 
Les autres vertèbres cervicales répondent au schéma général. Les processus transverses sont peu 
saillants. Les processus épineux ne sont bien développés que sur les dernières. La dernière est 
parfois appelée la proéminente par l'importance de son processus épineux, elle possède des surfaces 
articulaires pour recevoir la première paire de côtes. 
Le processus transverse est projeté vers l'arrière sur la 3ème vertèbre cervicale. Le processus costal 
n'est pas développé sur le 3ème, peu développé sur la 4ème et bien développé dans la région crânio-
ventrale de la 5ème. Le trou transversaire s'élargit progressivement de la 3ème à la 5ème vertèbre 
cervicale. La hauteur du processus épineux augmente. La crête ventrale est significative sur les 
trois. 
Sur la 6ème vertèbre cervicale, le trou transversaire est plus large que sur les vertèbres précédentes 
et le processus costal est horizontal. La crête ventrale est présente. 
Sur la 7ème vertèbre cervicale, le processus transverse s'étend latéralement et le processus costal 




Incidence  Critères de qualité Indications 
Incidence latérale : Animal en 
décubitus latéral, membres 
thoraciques vers l'arrière, tête 
en extension 
Superposition des ailes de 
l'atlas, superposition des 
processus articulaires 
Troubles nerveux avec une 
neurolocalisation cervicale, 
douleurs cervicales 
Incidence ventro-dorsale : 
animal en décubitus dorsal, 
membres en extension vers 
l'arrière, contre le thorax, tête 
en extension 
Processus épineux superposés 
au milieu des corps vertébraux, 
symétrie des processus 
articulaires 











Radiographie 3 : Vertèbres cervicales en incidence latérale 
Radiographie légendée 3 : Vertèbres cervicales en incidence latérale 
 
 
Radiographie 4 (à gauche): Vertèbres cervicales en incidence dorso-ventrale 
Radiographie légendée 4 (à droite): Vertèbres cervicales en incidence dorso-ventrale 
Vertèbres cervicales (Vertebrae cervicales) 








Photographie légendée 5 : Vertèbres cervicales, aspect dorsal (à gauche), aspect ventral (à 








1 Atlas                                                  Atlas 
2 Axis                                                   Axis 
3 4ème vertèbre cervicale                   Vertebrae cervicale IV 
4 7ème vertèbre cervicale                   Vertebrae cervicale VII 
5 1ère vertèbre thoracique                  Vertebrae thoracica I 
Vertèbres cervicales (Vertebrae cervicales) 












Photographie légendée 7 : Atlas, aspect crânial (à gauche), aspect caudal (à droite) et aspect 





Atlas, première vertèbre cervicale (Atlas) 







































Atlas                                                         Atlas 
1 Processus épineux                                 Processus spinosus 
2 Processus transverse (aile de l'atlas)     Processus transversus 
3 Tubercule ventral de l'atlas                   Tuberculum ventrale atlantis 
4 Surface articulaire crâniale                   Fovea articularis cranialis atlantis 
5 Surface articulaire caudale                   Fovea articularis caudalis atlantis 
6 Arc dorsal de l'atlas                               Arcus dorsalis atlantis 
7 Arc ventral de l'atlas                             Arcus ventralis atlantis 
8 Foramen alaire                                     Foramen alare 
9 Foramen transversaire                          Foramen transversarium 
Axis, deuxième vertèbre cervicale (Axis) 
























Photographie légendée 9 : Axis, aspect crânial (à gauche), aspect caudal (à droite) et aspect 













Axis                                                            Axis 
1 Processus épineux                                   Processus spinosus 
2 Processus transverse                               Processus transversus 
3 Processus articulaire caudal                    Processus articularis caudalis 
4 Dent de l'axis                                           Dens axis 
5 Surface articulaire crâniale dorsale         Facies articularis dorsalis 
6 Foramen transversaire                             Foramen transversarium 
7 Fosse vertébrale/extrémité caudale         Fossa vertebrae/extremitas caudalis corporis 
Axis, deuxième vertèbre cervicale (Axis) 










































4ème vertèbre cervicale (Vertebra cervicale IV) 







Photographie légendée 11 : Vertèbre cervicale IV, aspect crânial (à gauche), aspect caudal (à 



















4ème vertèbre cervicale (Vertebra cervicale IV) 
de Hystrix indica 
4ème vertèbre cervicale                                           Vertebra cervicale IV 
1 Processus épineux                                                   Processus spinosus 
2 Processus transverse                                               Processus transversus 
3 Tubercule dorsal du processus transverse              Tuberculum dorsale 
4 Lame ventrale du processus transverse                  Lamina ventralis 
5 Processus articulaire crânial                                   Processus articularis cranialis 
6 Processus articulaire caudal                                   Processus articularis caudalis 
7 Foramen transversaire                                           Foramen transversarium 
8 Arc vertébral                                                         Arcus vertebrae 
9 Extremité crâniale/tête vertébrale                        Extremitas cranialis corporis/caput vertebrae 
10 Extrémité caudale/fosse vertébrale                    Extremitas caudalis corporis /fossa vertebrae 
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b) Les vertèbres thoraciques 
 
 
Il y a 15 vertèbres thoraciques. Elles forment le plafond du thorax osseux et sont articulées aux 
côtes. Elles se caractérisent par un corps bref, un processus épineux très haut. Les processus 
épineux sont d’abord dirigés en "postéroversion", en direction caudale sur les 11 premières 
vertèbres jusqu'à la 12ème vertèbre dite anticlinale puis en "antéroversion», en direction crâniale, 
sur les 3 dernières. Elles possèdent des fossettes costales portées par le corps, qui reçoivent les côtes 
et un processus transverse court et pourvu d’une fossette costale pour la côte de même rang. 
Une côte de rang n s’articule, par sa tête, entre les vertèbres de rangs n et n-1 et par son tubercule  
avec le processus transverse de la vertèbre de rang n. 
La hauteur du processus épineux augmente sur les deux premières vertèbres thoraciques puis 
diminue. La fossette costale crâniale est plus large que la fossette costale caudale. La fossette 
costale transverse est large et concave sur les premières vertèbres thoraciques, moins sur les 
dernières. On note la présence d'incisures vertébrales caudales. 
Le corps des vertèbres s'allonge progressivement entre la première et la dernière vertèbre 
thoracique. La dernière vertèbre possède un processus accessoire.  
 
Incidence  Critères de qualité Indications 
Incidence latérale : Animal en 
décubitus latéral, membres 
thoraciques en extension 
Superposition des côtes à leur 
base 
Troubles nerveux avec une 
neurolocalisation thoracique, 
douleurs thoraciques 
Incidence ventro-dorsale : 
Animal en décubitus dorsal, 
membres thoraciques en flexion 
le long du corps 
Processus épineux superposés 
au milieu des corps vertébraux, 
symétrie des processus 
articulaires, vertèbres 
superposées aux sternèbres 






















Radiographie 5 : Vertèbres thoraciques en incidence latérale 
 
 




















Vertèbres thoraciques (Vertebrae thoracicae) 









Radiographie 6 (à gauche): Vertèbres thoraciques en incidence ventro-dorsale 
















Vertèbres thoraciques (Vertebrae thoracicae) 


















Photographie légendée 12 : Vertèbres thoraciques, aspect dorsal (à gauche), aspect ventral (à 








Th1 1ère vertèbre thoracique                             Vertebra thoracica I 
Th3 3ème vertèbre thoracique                           Vertebra thoracica III 
Th9 9ème vertèbre thoracique                           Vertebra thoracica IX 
Th15 15ème vertèbre thoracique                       Vertebra thoracica XV 
Vertèbres thoraciques (Vertebrae thoracicae) 


































4ème vertèbre thoracique (Vertebrae thoracica IV) 







Photographie légendée 14 : Vertèbre thoracique IV, aspect crânial (à gauche), aspect caudal (à 

















4ème vertèbre thoracique (Vertebrae thoracica IV) 
de Hystrix indica 
4ème vertèbre thoracique                                      Vertebra thoracica IV 
1 Processus épineux                                                 Processus spinosus 
2 Processus transverse                                              Processus transversus 
3 Processus articulaire crânial                                  Processus articularis cranialis 
4 Processus articulaire caudal                                  Processus articularis caudalis 
5 Fossette costale crâniale                                        Fovea costalis cranialis 
6 Fossette costale caudale                                        Fovea costalis caudalis 
7 Incisure vertébrale caudale                                    Incisura vertebrae caudalis 
8 Extremité crâniale/tête vertébrale                         Extremitas cranialis corporis/caput vertebrae 










































12ème vertèbre thoracique (Vertebrae thoracica XII) 









Photographie légendée 16 : Vertèbre thoracique XII, aspect crânial (à gauche), aspect caudal 
















12ème vertèbre thoracique                  Vertebra thoracica XII 
1 Processus épineux                                Processus spinosus 
2 Processus transverse                            Processus transversus 
3 Processus articulaire crânial                Processus articularis cranialis 
4 Processus articulaire caudal                Processus articularis caudalis 
5 Processus mammilaire                        Processus mammilaris  
6 Incisure vertébrale caudale                 Incisura vertebrae caudalis 
7 Fossette costale crâniale                      Fovea costalis cranialis 
8 Fossette costale caudale                      Fovea costalis caudalis 
9 Extremité crâniale/tête vertébrale       Extremitas cranialis corporis/caput vertebrae 
10 Extrémité caudale/fosse vertébrale   Extremitas caudalis corporis /fossa vertebrae 
12ème vertèbre thoracique (Vertebrae thoracica XII) 
de Hystrix indica 
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c) La région lombaire 
 
 
Les vertèbres lombaires présentent des variations individuelles fréquentes. Elles se caractérisent par  
un trou vertébral large, des processus épineux plats, larges et en "antéroversion", des processus 
transverses aplatis et longs, dits "costiformes" (formant un toit de protection pour les viscères 
abdominaux sous-jacents) et des processus articulaires puissants et engainants, concaves pour les 
crâniaux et convexes pour les caudaux ; ils limitent les mouvements de cette partie de la colonne 
vertébrale. 
Il y a 4 vertèbres lombaires. Les processus articulaires crâniaux sont bien développés. La longueur 
du processus épineux décroit progressivement. Les processus accessoires sont présents caudalement 
sur les 3 premières vertèbres lombaires, plus petits sur la 3ème, mais absents sur la dernière. Les 
processus transverses s'allongent sur la seconde vertèbre puis diminuent, ils sont orientés 





Incidence  Critères de qualité Indications 
Incidence latérale : Animal en 
décubitus latéral 
Superposition des processus 
latéraux des vertèbres 
lombaires, superposition des 
ailes des iliums 
Troubles nerveux avec une 
neurolocalisation lombaire, 
douleurs lombaires 
Incidence ventro-dorsale : 
Animal en décubitus dorsal, 
membres thoraciques en flexion 
contre le thorax, membres 
pelviens en extensions 
Processus épineux superposés 
au milieu des corps vertébraux, 
symétrie des processus 
articulaires 




















Radiographie 7 : Vertèbres lombaires en incidence latérale 



















Radiographie 8 (à gauche): Vertèbres lombaires en incidence ventro-dorsale 
Radiographie légendée 8 (à droite): Vertèbres lombaires en incidence ventro-dorsale 
 
Vertèbres lombaires (Vertebrae lumbales) 








Photographie légendée 17 : Vertèbres lombaires, aspect dorsal (à gauche), aspect ventral (à 













L1 1ère vertèbre lombaire               Vertebra lumbalis I 
L4 4ème vertèbre lombaire             Vertebra lumbalis IV 
 
Vertèbres lombaires (Vertebrae lumbales) 








Photographie légendée 18 : Vertèbre lombaire I, aspect dorsal (à gauche) et aspect ventral (à 
droite) 
Photographie légendée 19 : Vertèbre lombaire I, aspect crânial (à gauche), aspect caudal (à 












1ère vertèbre lombaire                          Vertebra lumbalis I 
1 Processus épineux                                Processus spinosus 
2 Processus transverse/costal                  Processus transversus 
3 Processus accessoire                            Processus accessorius 
4 Processus mamillo-articulaire             Processus mamilloarticularis 
5 Processus articulaire caudal                Processus articularis caudalis 
6 Extremité crâniale/tête vertébrale       Extremitas cranialis corporis/caput vertebrae 
7 Extrémité caudale/fosse vertébrale     Extremitas caudalis corporis /fossa vertebrae 
1ère vertèbre lombaire (Vertebra lumbalis I) 








Photographie légendée 20 : Vertèbre lombaire IV, aspect dorsal (à gauche) et aspect ventral (à 
droite) 
Photographie légendée 21 : Vertèbre lombaire IV, aspect crânial (à gauche), aspect caudal (à 












4ème vertèbre lombaire                         Vertebra lumbalis IV 
1 Processus épineux                                 Processus spinosus 
2 Processus transverse/costal                   Processus transversus 
3 Processus mamillo-articulaire               Processus mamilloarticularis 
4 Processus articulaire caudal                  Processus articularis caudalis 
5 Extrémité crâniale/tête vertébrale         Extremitas cranialis corporis/caput vertebrae 
6 Extrémité caudale/fosse vertébrale       Extremitas caudalis corporis /fossa vertebrae 
4ème vertèbre lombaire (Vertebra lumbalis IV) 




d) Les vertèbres sacrées 
 
Les vertèbres sacrées sont au nombre de quatre, leur corps et processus se soudent entre elles pour 
former un os unique, l’os sacrum qui constitue le plafond du bassin. Les processus vertébraux se 
soudent formant ainsi plusieurs crêtes : 
La crête sacrale médiane, anciennement "épine sacrée", provient de la fusion des 4 processus 
épineux.  
La crête sacrale intermédiaire, souvent absente, provient de la fusion des processus articulaires. 
La crête sacrale latérale provient de la fusion des processus transverses. 
Les premiers processus transverses sont beaucoup plus larges que les autres : ce sont les ailes du 
sacrum qui s’articulent à l’os ilium par l’articulation sacro-iliaque. 
L’os sacrum est percé dorsalement et ventralement de deux séries de trous : les trous sacrés dorsaux 
et ventraux qui livrent passage aux rameaux dorsaux et ventraux des nerfs spinaux sacrés. 
 
L’union de l’os sacrum avec la dernière vertèbre lombaire ou articulation lombo-sacrée s’effectue 
au moyen d’un disque intervertébral particulièrement épais et qui détermine le "promontoire".  
 
 
Incidence  Critères de qualité Indications 
Incidence latérale : Animal en 
décubitus latéral  
Superposition des processus 
latéraux des vertèbres 
lombaires, superposition des 
ailes de l'ilium 
Troubles nerveux avec une 
neurolocalisation sacrée, 
douleurs au niveau du sacrum 
Incidence ventro-dorsale : 
Animal en décubitus dorsal 
Processus épineux superposés 
au milieu des corps vertébraux, 
symétrie des ailes de l'ilium, 
symétrie des processus 
articulaires 





















Radiographie 9 : Sacrum en incidence latérale 
 
















Sacrum / Vertèbres sacrées (Os sacrum / Vertebrae sacrales) 










Radiographie 10 (à gauche) : Sacrum en incidence ventro-dorsale 

























S1 1ère vertèbre sacrée                                    Vertebra sacralis I 
S2 2ème vertèbre sacrée                                  Vertebra sacralis II 
S3 3ème vertèbre sacrée                                  Vertebra sacralis III 
S4 4ème vertèbre sacrée                                  Vertebra sacralis IV 
1 Aile du sacrum                                              Ala sacralis 
Sacrum / Vertèbres sacrées (Os sacrum / Vertebrae sacrales) 
































Sacrum / Vertèbres sacrées (Os sacrum / Vertebrae sacrales) 











Photographie légendée 23 : Sacrum, aspect crânial (à gauche), aspect caudal (à droite) et 


















Sacrum                                             Sacrum  
1 Crête sacrée médiane                     Crista sacralis mediana 
2 Aile du sacrum                               Ala sacralis 
3 Crête sacrée latérale                      Crista sacralis lateralis 
4 Processus articulaire crânial          Processus articularis cranialis 
5 Surface articulaire de l'aile            Facies auricularis 
6 Trous sacrés dorsaux                     Foramina sacralia dorsalia 
7 Trous sacrés ventraux                   Foramina sacralia ventralia 
8 Promontoire                                  Promontorium 
9 Apex du sacrum                            Apex ossis sacri 
Sacrum / Vertèbres sacrées (Os sacrum / Vertebrae sacrales) 
de Hystrix indica 
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e) La région caudale 
 
Elles sont en nombre très variable d’une espèce à l’autre et même au sein d’une même espèce. Ici 
nous en trouvons douze. Les quatre premières sont complètes (corps et arc) ; puis elles se 






Radiographie 11 : Vertèbres caudales en incidence latérale 









Vertèbres caudales (Vertebrae caudales) 










Radiographie 12 (à gauche) : Vertèbres caudales en incidence ventro-dorsale 















Vertèbres caudales (Vertebrae caudales) 













Photographie légendée 24 : Vertèbres caudales, aspect dorsal (à gauche), aspect ventral (à 










Co1 1ère vertèbre caudale                           Vertebra caudalisI 
Co7 7ème vertèbre caudale                         Vertebra caudalisVII 
Co12 12ème vertèbre caudale                     Vertebra caudalisXII 
1 Pelvis                                                        Pelvis 
2 Sacrum                                                      Sacrum 
Vertèbres caudales (Vertebrae caudales) 




3. Le squelette thoracique 
 
 
Le thorax est délimité dorsalement par les vertèbres thoraciques, ventralement par le sternum, 
latéralement par les côtes, crânialement par la première paire de côtes et caudalement par l’arc 
costal. 
Les organes essentiels de la circulation et de la respiration sont logés dans la cavité thoracique. 
Cette cavité splanchnique est délimitée caudalement par le diaphragme. 
 
 
a) Les côtes 
 
Les côtes sont des os pairs, allongés, courbés en arc qui forment les parois latérales du thorax 
osseux. Il en existe 15 paires chez le porc-épic Hystrix indica (autant que de vertèbres thoraciques) : 
9 sternales, 4 asternales et 2 flottantes. 
Les côtes comprennent deux parties : une partie osseuse, l’os costal, et une partie cartilagineuse, le 
cartilage costal. 
L’os costal s’articule aux vertèbres thoraciques. Il présente :  
 une tête articulaire portée par un col  (une côte de rang n s’articule par sa tête entre les 
vertèbres de rangs n et n-1), 
 un tubercule costal qui s’articule avec le processus transverse de la vertèbre thoracique 
de même rang  
 un corps. Le bord caudal du corps est creusé d’un sillon costal, anciennement "gouttière 
costale", dans lequel se logent les vaisseaux et les nerfs intercostaux. 
L’angle de la côte est formé par le raccordement entre le col et le corps.  
 
Le cartilage costal s’articule à l’os costal par l’articulation costochondrale qui définit le genou de la 
côte, et directement ou indirectement, au sternum par l’articulation sternocostale. 
 
Les côtes vraies ou sternales s’articulent directement au sternum via leurs cartilages costaux. 
Les fausses côtes ou asternales ont des cartilages qui n’atteignent pas le sternum mais s’unissent sur 
ceux des côtes qui les précèdent.  






Incidence  Critères de qualité Indications 
Incidence latérale : Animal en 
décubitus latéral, membres 
thoraciques tirés vers l'avant  
Superposition des côtes Douleurs thoraciques, troubles 
respiratoires 
Incidence ventro-dorsale : 
Animal en décubitus dorsal, 
membres antérieurs tirés vers 
l'avant  
Superposition du sternum et de 
la colonne vertébrale 

































Radiographie légendée 13 : Côtes en incidence latérale 
 
Radiographie 14 (à gauche) : Côtes en incidence ventro-dorsale 
Radiographie légendée 14 (à droite) : Côtes en incidence ventro-dorsale 
1 Os costal                                                                     Os costale 
2 Articulation costo-chondrale (genou de la côte)        Articulatio costochondrale ( Genu costae) 
3 Cartilage costal                                                          Cartilago costalis 
4 Articulation sterno-costale                                         Articulatio sternocostale 
 
I à XV Numérotation des côtes 
Côtes (Costae) 
































1 Os costal                         Os costale 
1a Tête costale                  Caput costae 
1b Col de la côte               Collum costae 
1c Tubercule costal            Tuberculum costae 
 
I à XV Numérotation des côtes 
Côtes (Costae) 
de Hystrix indica 
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b) Le sternum 
 
 
Le sternum est un os impair constitué de 6 sternèbres. Il s’articule avec les côtes vraies ou sternales. 
 
L’ensemble des sternèbres constitue le corps du sternum. Il est prolongé crânialement par le 
manubrium sternal et caudalement par le processus xyphoïde. Le manubrium sternal est porté par la 
première sternèbre et pourvu d'un cartilage manubrial. Le processus xyphoïde est porté par la 
dernière sternèbre et pourvu d'un cartilage xyphoïde. 
Les côtes s’articulent par leur cartilage entre deux sternèbres. La première et la dernière sternèbre 
reçoivent une paire de côtes supplémentaire. 
 
 
Incidence  Critères de qualité Indications 
Incidence latérale : Animal en 
décubitus latéral, membres 
thoraciques tirés vers l'avant  
Superposition des côtes Douleurs sternales, troubles 
respiratoires 













































1 Manubrium sternal                               Manubrium sterni 
2 Corps du sternum                                 Corpus sterni 
3 Processus xiphoïde                               Processus xiphoideus 
I à VII Numérotation des côtes 
Sternum (Sternum) 




B- Le squelette appendiculaire 
 
Le squelette appendiculaire comprend les membres thoraciques et les membres pelviens. Ces 
membres sont bâtis selon une même architecture, et sont rattachés au tronc par une ceinture. 
La ceinture du membre thoracique est réduite à une pièce dorsale, la scapula, qui n'a aucune 
articulation directe avec le squelette axial. La pièce ventrale est constituée par la clavicule, qui est 
très régressée. 
La ceinture du membre pelvien est l'os coxal, articulé au tronc par l'articulation sacro-iliaque.  
 
 
1. Le membre thoracique 
 
 
a) Ceinture scapulaire 
 
 
La scapula est un os plat, triangulaire, oblique en direction crânio-ventrale. 
C’est la base anatomique de la région scapulaire (épaule). Le porc-épic possède des clavicules très 
régressées. 
Sa face latérale est divisée en deux fosses par l’épine scapulaire. Ces fosses sont la fosse supra-
épineuse, la moins étendue, et la fosse infra-épineuse où s'insèrent les muscles du même nom. 
L’épine scapulaire se termine par une saillie importante : l’acromion. 
La face costale contient la fosse subscapulaire où s’insère le muscle subscapulaire. 
Son bord ventral contient la cavité glénoïdale, cavité articulaire qui répond à la tête de l’humérus. 
Crânialement et dorsalement se trouve le tubercule supraglénoïdal, lieu d’insertion du muscle 

















Incidence  Critères de qualité Indications 
Incidence latérale : Animal en 
décubitus latéral, membre 
examiné contre la table, en 
extension, repoussé 
dorsalement, membre opposé 
vers l'arrière 
Scapula et épaule visible, pas 
de superposition avec la 
colonne vertébrale 
Boiterie de l'antérieur, masses, 
douleurs localisées 
Incidence caudo-crâniale : 
Animal en décubitus dorsal, 
membre en extension, vers 
l'avant  
Scapula isolée de la cage 
thoracique, superposition des 
bords sous et sus épineux, épine 
scapulaire bien détachée, grand 
axe de la scapula et de 
l'humérus alignés 
































Radiographie légendée 16 : Scapula en incidence latérale 
 
 
Radiographie 17 (à gauche) : Scapula en incidence caudo-crâniale 
 







































































1 Fosse supraépineuse                                              Fossa supraspinata 
2 Épine scapulaire                                                    Spina scapulae 
3 Fosse infraépineuse                                               Fossa infraspinata 
4 Tubercule supraglénoïdal                                      Tuberculum supraglenoidale 
5 Acromion                                                              Acromion 
6 Cavité glénoïdale                                                  Cavitas glenoidalis 
7 Processus coracoïde                                             Processus coracoideus 
8 Processus hamatus                                               Processus hamatus 
9 Processus suprahamatus                                      Processus suprahamatus 
10 Fosse subscapulaire                                           Fossa subscapularis 
Scapula (Scapula) 
de Hystrix indica 
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b) Articulation de l’épaule 
 
L’articulation de l’épaule unit la scapula à l’humérus. Il s’agit d’une énarthrose, 
c’est à dire d’une articulation qui permet des mouvements dans tous les plans. Les mouvements 
d’abduction, adduction sont toutefois très limités chez le porc-épic. 
La surface articulaire de la cavité glénoïdale de la scapula s’articule avec la tête de l’humérus. 
 
Incidence  Critères de qualité Indications 
Incidence latérale : Animal en 
décubitus latéral, membre 
examiné contre la table, en 
extension vers l’avant, membre 
opposé vers l'arrière 
Articulation de l’épaule 
visibles, pas de superposition 
avec la colonne vertébrale 
Boiterie de l'antérieur, masses, 
douleurs localisées 
Incidence caudo-crâniale : 
Animal en décubitus dorsal, 
membre en extension, vers 
l'avant, scapula parallèle à la 
table 
Alignement de la scapula et de 
l’humérus, 1/3 des os adjacents 
visibles 






















































Radiographie 18 (à gauche) : Articulation de l’épaule droite, incidence latérale 
 














Radiographie 19 (à gauche) : Articulation de l’épaule droite, incidence caudo-crâniale 
 









Articulation de l’épaule (Articulatio humeri) 



















Photographie légendée 29 : Scapula droite, aspect ventral (à gauche) et humérus droit, aspect 

















Photographie légendée 30 : Articulation de l’épaule droite, aspect médial (à gauche), aspect 















1 Clavicule                                                               Clavicula 
H Humérus                                                             Humerus 
2 Tubercule majeur                                                  Tuberculum majus 
3 Tête de l’humérus                                                 Caput humeri 
4 Tubercule mineur                                                  Tuberculum minus 
5 Sillon intertuberculaire                                         Sulcus intertubercularis                 
S Scapula                                                                Scapula 
6 Épine scapulaire                                                   Spina scapulae 
7 Acromion                                                              Acromion 
8 Cavité glénoïdale                                                  Cavitas glenoidalis 
9 Tubercule supraglénoïdal                                     Tuberculum supraglenoidale 
10 Processus coracoïde                                            Processus coracoideus 
11 Processus hamatus                                              Processus hamatus 
12 Processus suprahamatus                                     Processus suprahamatus 
 
Articulation de l’épaule (Articulatio humeri) 




c) Squelette du bras : humérus 
 
L’humérus est un os long formant le squelette du bras. Son épiphyse proximale est articulée à la 
scapula et son épiphyse distale au squelette de l’avant-bras, c’est-à-dire au radius et à l’ulna. 
L’extrémité proximale comprend la tête de l’humérus portée par un col. Sa face latérale porte le 
tubercule majeur, lieu de terminaison des muscles supra et infra-épineux. Sa face médiale porte le 
tubercule mineur, lieu de terminaison du muscle subscapulaire. 
Le corps de l’humérus porte crânio-latéralement la tubérosité deltoïdienne, lieu de terminaison du 
muscle deltoïde. Sa face médiale comporte la tubérosité du grand rond, lieu de terminaison 
commune du muscle grand rond et du muscle grand dorsal. 
L’extrémité distale ou condyle huméral est légèrement recourbée crânialement. Elle comporte une 
large surface articulaire, la trochlée humérale, qui répond au radius. La trochlée humérale est 
constituée d’une lèvre médiale et d’une lèvre latérale séparées par la fossette synoviale. 
Latéralement se trouve le capitulum de l’humérus. Crânialement à la trochlée, on trouve la fosse 
coronoïdienne qui reçoit le processus coronoïde du radius. Caudalement, la trochlée est surmontée 
d’une fosse beaucoup plus profonde : la fosse olécrânienne dans laquelle se loge l’olécrâne  lors de 
l’extension de l’avant-bras. La fosse olécranienne est encadrée de deux fortes saillies : les 
épicondyles médial et latéral, lieux d’insertion des muscles antébrachiaux. 
 
Incidence  Critères de qualité Indications 
Incidence médio-latérale : 
Décubitus latéral, membre 
contre la table, en extension, 
vers l'avant, membre opposé 
vers l'arrière 
Épaule et coude visibles, 
superposition des deux 
condyles huméraux 
Boiterie de l'antérieur, masses, 
douleurs localisée 
Incidence caudo-crâniale: 
Décubitus dorsal, membre en 
extension vers l'avant  
Épaule et coude visibles, 
olécrâne superposé au milieu du 
condyle huméral 


















Radiographie 20 (à gauche) : Humérus en incidence médio-latérale 
Radiographie légendée 20 (à droite) : Humérus en incidence médio-latérale 
 
Radiographie 21 (à gauche) : Humérus en incidence crânio-caudale 
Radiographie légendée 21 (à droite) : Humérus en incidence crânio-caudale 
 
Squelette du bras : Humérus (Skeleton brachii : Humerus) 

















Photographie légendée 32 : Humérus droit, aspect crânial (à gauche) et aspect caudal (à 
droite) 
Squelette du bras : Humérus (Skeleton brachii : Humerus) 

























Incidence  Critères de qualité Indications 
Incidence médio-latérale : 
Décubitus latéral, membre en 
extension, vers l'avant  
Superposition des deux 
condyles huméraux 
Boiterie de l'antérieur, masses, 
douleurs localisées 
Incidence crânio-caudale : 
Décubitus sternal, membre en 
extension, vers l'avant  
Olécrâne superposé au milieu 
du condyle huméral 
 



















1 Clavicule                                                 Clavicula 
Humérus                                                    Humerus 
2 Tubercule majeur                                     Tuberculum majus humeri 
3 Tubercule mineur                                     Tuberculum minus humeri 
4 Tête de l'humérus                                     Caput humeri 
5 Corps de l'humérus                                  Corpus humeri 
6 Tubérosité deltoïdienne                            Tuberositas deltoidea 
7 Foramen supratrochléaire                         Foramen supratrochleare 
8 Épicondyle médial                                    Epicondylus medialis 
9 Épicondyle latéral                                     Epicondylus lateralis 
10 Condyles huméraux                                Condylus humeri 
11 Sillon intertuberculaire                           Sulcus intertubercularis 








Radiographie 22 : Coude en incidence médio-latérale 






Radiographie 23 (à gauche) : Coude en incidence crânio-caudale 






Articulation du coude (Articulatio cubiti) 







Photographie légendée 33 : Coude droit, aspect médial (à gauche) et aspect latéral (à droite) 
 

















H Humérus                                                    Humerus 
1 Condyle huméral                                         Condylus humeri 
1a Condyle médial                                         Condylus medialis 
1b Condyle latéral                                          Condylus lateralis 
2 Épicondyle huméral                                     Epicondylus humeri 
2a Épicondyle médial                                     Epicondylus medialis 
2b Épicondyle latéral                                      Epicondylus lateralis 
3 Trochlée humérale                                        Trochlea humeri 
4 Foramen supratrochléaire                             Foramen supratrochleare 
R Radius                                                         Radius 
5a Tête du radius                                             Caput radii 
5b Processus coronoïde du radius                   Processus coronoideus 
U Ulna                                                            Ulna  
6 Olécrâne                                                       Olecranon 
7 Processus anconé                                          Processus anconeus 
8 Processus coronoïde de l'ulna                       Processus coronoideus 
Articulation du coude (Articulatio cubiti) 




e) Squelette de l'avant-bras : radius et ulna 
 
 
Le squelette de l’avant-bras est constitué par deux os longs : le radius et l’ulna. 
Le radius est l’os dorsal de l’avant-bras. L’extrémité proximale s’appelle la tête du radius. Elle porte 
une surface articulaire répondant à l’humérus, la fosse de la tête du radius, et une autre répondant à 
l’ulna. Le corps du radius présente deux faces et deux bords :  
-La face crâniale est à peu près lisse et convexe. 
-La face caudale est plane et porte l’insertion d’un ligament interosseux qui l’unit à l’ulna et ferme 
sur le vivant l’espace interosseux de l’avant-bras.  
-Le bord latéral. 
-Le bord médial porte à sa jonction avec l’extrémité proximale la tubérosité du radius, lieu 
d’insertion terminale du muscle biceps brachial.  
 
L’extrémité distale s’appelle la trochlée du radius. Elle porte une surface articulaire pour l’ulna et 
une autre pour le carpe. Du côté médial, la surface articulaire est bordée par une forte saillie qui 
constitue le processus styloïde. 
 
L’ulna est l’os palmaire de l’avant-bras. 
L’extrémité proximale est la partie la plus puissante. Elle forme une forte saillie appelée olécrâne. 
Le bord crânial est divisé en deux parties par une forte saillie : le processus anconé. En dessous de 
ce processus, le bord crânial est occupé par l’incisure trochléaire. La base de l’olécrâne comporte 
l’incisure radiale qui répond à la circonférence articulaire de la tête radiale. Le sommet de 
l’olécrâne constitue la tubérosité de l’olécrâne qui est le lieu de terminaison du puissant muscle 
triceps brachial, extenseur de l’avant-bras.  
L’extrémité distale s’appelle la tête de l’ulna. Elle répond au carpe par une surface articulaire. Cette 












Incidence  Critères de qualité Indications 
Incidence médio-latérale : 
Décubitus latéral, membre 
contre la table, en extension, 
vers l'avant  
Coude et carpe visibles, 
superposition des deux parties 
du condyle huméral, 
superposition des métacarpiens 
Boiterie de l'antérieur, masses, 
douleurs localisées 
Incidence crânio-caudale : 
Décubitus sternal, membre en 
extension, vers l'avant 
Coude et carpe visibles, 
superposition de l'olécrâne au 
milieu du condyle huméral, 
séparation distalement du radius 
(médial) et de l'ulna (latérale) 










Radiographie 24 : Radius et ulna en incidence médio-latérale  
 
 
Radiographie légendée 24 : Radius et ulna en incidence médio-latérale  
Squelette de l'avant- bras : Radius et Ulna (Skeleton antebrachii : Radius et Ulna) 







Radiographie 25 (à gauche) : Radius et ulna en incidence crânio-caudale 
Radiographie légendée 25 (à droite) : Radius et ulna en incidence crânio-caudale 
 
Photographie légendée 35 : Radius et ulna droits, aspect médial (à gauche) et aspect latéral (à 
droite) 
Squelette de l'avant- bras : Radius et Ulna (Skeleton antebrachii : Radius et Ulna) 

































R Radius                                                Radius 
1 Tête du radius                                      Caput radii 
2 Col du radius                                       Collum radii 
3 Processus styloïde                               Processus styloideus 
4 Processus coronoïde du radius            Processus coronoideus 
 
U Ulna                                                   Ulna 
5 Olécrâne                                              Olecranon 
6 Processus anconé                                Processus anconeus 
7 Incisure trochléaire                              Incisura trochlearis 
8 Processus styloïde                               Processus styloideus 
9 Espace interosseux                              Spatium interosseum 
10 Processus coronoïde de l'ulna           Processus coronoideus 
Squelette de l'avant- bras : Radius et Ulna (Skeleton antebrachii : Radius et Ulna) 
de Hystrix indica 
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f) Squelette de la main : carpe, métacarpes et phalanges 
 
1. Le carpe : 
 
 
La main comprend trois parties : le carpe, le métacarpe et les doigts. Le porc-épic est plantigrade. 
Les os du carpe sont disposés en deux rangées superposées. 
La rangée proximale répond aux os de l’avant-bras et comporte en principe quatre os :  
-L’os radial du carpe ou os scaphoïde est spécialement articulé au radius.  
-L’os intermédiaire du carpe ou os semi-lunaire est placé entre les os radial et ulnaire.  
-L’os ulnaire du carpe ou os pyramidal est spécialement articulé à l’ulna. 
-L’os accessoire du carpe ou os pisiforme est un os hors rang. Très allongé en face palmaire, il sert 
de soutien dans la démarche plantigrade. 
Les os de la rangée distale s’articulent aux os métacarpiens. Les os du carpe répondant aux 
métacarpiens IV et V sont confondus en une pièce unique et on trouve donc quatre os carpaux sur 
cette rangée,  numérotés de I à IV du côté radial au côté ulnaire. 
-L’os carpal I ou os trapèze s’articule à l’os métacarpien I.  
-L’os carpal II ou os trapézoïde est caractérisé par son articulation à l’os métacarpien II. 
-L’os carpal III ou os capitatum est l’os carpal qui répond à l’os métacarpien III. 
-L’os carpal IV ou os crochu, os hamatum répond aux os métacarpiens IV et V. 
 
 
2. Le métacarpe : 
 
Second segment de la main, le métacarpe est formé de quatre os métacarpiens, le premier métacarpe 
ainsi que le pouce étant très régressé. 
Chaque os métacarpien est constitué d’un corps et de deux extrémités. 
L’extrémité proximale est appelée base de l’os métacarpien. Elle s’articule avec le carpe et les 
métacarpes voisins. Le corps est cylindroïde, plus ou moins aplati. L’extrémité distale est appelée 








3. Les doigts : 
 
Les quatre doigts de la main sont constitués de trois phalanges. Chaque articulation métacarpo-
phalangienne comporte deux petits os sésamoïdes en face palmaire.  
Les os sésamoïdes ne sont pas présents sur les photographies. 
Le pouce est régressé. 
 
Incidence  Critères de qualité Indications 
Incidence médio-latérale : 
Décubitus latéral, membre en 
extension 
Superposition des métacarpiens Boiterie de l'antérieur, masses, 
douleurs localisées 
Incidence dorso-palmaire : 
décubitus sternal, membre en 
extension  
Séparation du radius et de 
l'ulna, séparation des 
métacarpiens 










Radiographie 26 : Carpe en incidence latérale 









Squelette de la main : os du carpe, métacarpes et doigts (Skeleton manus) 










Radiographie 27 : Carpe en incidence dorso-palmaire 
 







Radiographie 28 : Métacarpe et doigts de la main en incidence latérale 
 











Squelette de la main : os du carpe, métacarpes et doigts (Skeleton manus) 


























Radiographie 29 : Métacarpe et doigts de la main en incidence dorso-palmaire 


























Squelette de la main : os du carpe, métacarpes et doigts (Skeleton manus) 
de Hystrix indica 
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Os du carpe 
A Rangée proximale du carpe 
1 Os radial du carpe  
2 Os intermédiaire du carpe                     
3 Os ulnaire du carpe                               Os carpi ulnare 
4 Os accessoire du carpe                          Os carpi accessorium 
B Rangée distale du carpe 
I Os carpal I                                             Os carpale I 
5 Os carpal IV                                         Os carpale IV 
Os du métacarpe  
6 Os métacarpal II                                  Os metacarpale II 
7 Os métacarpal V                                  Os metacarpale V 
Os du doigt 
8 Phalange proximale                             Phalanx proximalis 
9 Phalange mediale                                Phalanx medialis 
10 Phalange distale                                Phalanx distalis 
Autres os  

































Photographie légendée 38 : Métacarpes et doigts de la main, aspect dorsal os dissociés (à 




















Squelette de la main : os du carpe, métacarpes et doigts (Skeleton manus) 
de Hystrix indica 
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2. Le membre pelvien 
 
a) Squelette du bassin 
 
La ceinture du membre pelvien est constituée de trois pièces : une pièce dorsale, l’os ilium, et deux 
autres pièces ventrales, l’os pubis et l’os ischium. Ces trois os forment l’os coxal, qui reçoit l’os de 
la cuisse, le fémur, par l’acétabulum.  
Les deux os coxaux gauche et droit, unis par la symphyse pelvienne, forment avec l’os sacrum, avec 
lequel ils sont articulés, le bassin. 
L’os coxal est un os plat présentant une partie moyenne ou acétabulaire et deux extrémités : l’une 
crânio-dorsale ou iliaque, l’autre ventro-caudale ou ischio-pubienne. 
La partie moyenne est centrée sur l’acétabulum qui reçoit la tête du fémur. L’acétabulum contient 
l’incisure de l’acétabulum qui est la voie d’accès à la fosse acétabulaire, entourée de la surface 
semi-lunaire. Dorsalement à l’acétabulum, se trouve l’épine sciatique. 
 
La partie iliaque appartient entièrement à l’os ilium. L’os ilium est constitué d’un corps qui rattache 
l’os ilium à la partie moyenne et d’une aile portée par un "col" qui la rattache au corps. 
L’aile de l’os ilium est constituée : 
-d’une crête iliaque étendue d’une épine iliaque,  
-d’une tubérosité coxale dont l’angle crânio-ventral est formé par l’épine iliaque ventro-crâniale qui 
détermine l’angle de la hanche 
-d’une tubérosité sacrale dont l’angle médio-dorsal est formé par l’épine iliaque dorso-crâniale  qui 
détermine l’angle de la croupe ; 
-d’une face glutéale ou latérale 
-d’une face sacro-pelvienne divisée en deux surfaces par la ligne arquée : la surface iliaque, 
lieu d’insertion du muscle iliaque et la surface auriculaire, surface articulaire répondant à l’os 
sacrum 
 
La partie ischio-pubienne de l'os coxal est unie sur le plan médian à celle du coxal opposé par la 
symphyse pelvienne. Elle est en outre perforée d’une vaste ouverture : le trou obturé. Ce dernier 
sépare l’os pubis crânial de l’os ischium caudal. 
L’os pubis est constitué d’un corps et de deux branches, une crâniale, l’autre caudale. Cette dernière 
branche comprend la surface symphysaire.  
Le bord crânial du pubis s’appelle le pecten pubien. On y trouve un relief prolongeant la ligne 
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arquée de l’os ilium : l’éminence ilio-pubienne. 
L’angle médio-crânial de l’os pubis comporte un tubercule pubien dorsal. Plus caudalement et du 
côté ventral on trouve le tubercule pubien ventral. On trouve également la gouttière obturatrice qui 
rejoint le trou obturé sur la face caudale de l’os pubis. 
L’os ischium s’étale en une table de l’os ischium qui en constitue la partie principale et porte deux 
prolongements crâniaux encadrant le foramen obturé.  
Le prolongement latéral constitue le corps de l’os ischium et le prolongement médial est la branche 
de l’os ischium. Cette dernière comprend la surface symphysaire. 
Au prolongement de la table de l’os ischium, se trouve la tubérosité ischiatique qui est une 
importante éminence d’insertions musculaires et détermine la pointe de la fesse. 
Le bord latéral de l’os ischium forme la petite échancrure sciatique qui s’étend de l’épine sciatique à 
la tubérosité ischiatique. 
 
Le bassin est l’ensemble constitué par les deux os coxaux et l’os sacrum. 





Incidence  Critères de qualité Indications 
Incidence latérale : décubitus 
latéral, membres postérieurs 
tirés vers l'arrière 
Ensemble du bassin visible, os 
coxaux superposés 
Boiterie du postérieur, masses, 
douleurs localisées 
Incidence ventro-dorsale : 
Décubitus dorsal, membres 
postérieurs en extension, 
adduction et rotation interne, 
fémurs parallèles 
Symétrie du bassin (ailes de 
l'ilium, trous obturateurs), 
fémurs parallèles, rotules au 
centre des fémurs 







































Ceinture pelvienne : Os coxal (Cingulum membri pelvini : os coxae) 









Radiographie 31 : Bassin en incidence ventro-dorsale 
 
 
Radiographie légendée 31 : Bassin en incidence ventro-dorsale 
Ceinture pelvienne : Os coxal (Cingulum membri pelvini : os coxae) 






























Photographie légendée 37 : Os coxal, aspect ventral  
 
Photographie légendée 40 : Os coxal, aspect ventral  
Ceinture pelvienne : Os coxal (Cingulum membri pelvini : os coxae) 









Photographie légendée 41 : Os coxal, aspect latéral gauche 
 
 
Os ilium                                                                            Os ilium 
1 Aile de l'ilium                                                                 Ala ossis ilii 
1a Épine iliaque dorso-crâniale (angle de la croupe)        Spina iliaca dorsalis cranialis 
1b Épine iliaque dorso-caudale (angle de la hanche)        Spina iliaca dorsalis caudalis 
1c Tubérosité coxale                                                          Tuber coxae 
1d Crête iliaque                                                                 Cristal iliaca 
2 Col de l'ilium                                                                  Collum ilii 
3 Corps de l'ilium                                                              Corpus ossis ilii 
 
Os pubis                                                                            Os pubis 
4 Pecten pubien (branche crâniale du pubis)                      Ramus cranialis ossis pubis 
5 Corps de l'os pubis                                                           Corpus ossis pubis 
6 Branche caudale du pubis                                                Ramus caudalis ossis pubis 
7 Symphyse pubienne                                                         Symphysis pelvina 
 
Os ischium                                                                          Os ischium 
8 Grande échancrure sciatique                                             Incisura ischiatica major 
9 Petite échancrure sciatique                                                Incisura ischiatica minor 
10 Corps de l'ischium                                                          Corpus ossis ischii 
11 Grande tubérosité ischiatique                                         Tuber ischiadicum majus 
12 Petite tubérosité ischiatique                                            Tuber ischiadicum minus 
13 Table de l'ischium                                                           Tabula ossis ischii 
14 Branche de l'ischium                                                       Ramus ossis ischii 
 
15 Sacrum                                                                            Sacrum  
16 Trou obturé                                                                      Foramen obturatum 
17 Acétabulum                                                                      Acetabulum 
Ceinture pelvienne : Os coxal (Cingulum membri pelvini : os coxae) 




b) Articulation coxo-fémorale 
 
Le squelette de la cuisse comporte un os principal : l’os fémoral ou fémur. C’est un os long qui est 
articulé par son épiphyse proximale à l’acétabulum de l’os coxal. 
L’épiphyse proximale du fémur comprend la tête du fémur portée par un col.  La tête est destinée à 
répondre à l’acétabulum de l’os coxal. Elle est échancrée médialement par une fossette d’insertion 
ligamentaire : la fossette de la tête. Sa face latérale porte le grand trochanter, presque aussi 
volumineux que la tête, qui est le lieu d’insertion pour les muscles fessiers. Sa face médiale porte le 
petit trochanter situé sous la tête et le col. Sa face caudale porte la fosse trochantérique qui relie le 
grand trochanter au petit. 
 
Incidence  Critères de qualité Indications 
Incidence latérale : décubitus 
latéral 
Superposition des deux os 
coxaux 
Boiterie du postérieur, masses, 
douleurs localisées 
Incidence ventro-dorsale : 
décubitus dorsal, membres 
pelviens en extension, 
adduction et rotation interne 
Symétrie du bassin 


































Radiographie 32 (à gauche) : Articulation coxo-fémorale en incidence latérale  
 




















Radiographie 33 (à gauche) : Articulation coxo-fémorale en incidence ventro-dorsale 








Articulation de la hanche (Articulatio coxae) 





















Photographie légendée 42 : Articulation coxofémorale droite, aspect ventral (à gauche) et 































Articulation de la hanche (Articulatio coxae) 























Photographie légendée 44 : Extrémité proximale du fémur droit, aspect proximal (à gauche) et 





























Os coxal                                      Os coxae 
1 Acétabulum                               Acetabulum 
2 Limbus acétabulaire                  Margo acetabuli 
3 Surface semi-lunaire                 Facies lunata 
4 Fosse de l'acétabulum               Fossa acetabuli 
F Fémur                                       Femur 
5 Tête du fémur                            Caput ossis femoris 
6 Fossette de la tête                      Fovea capitis 
7 Col du fémur                             Collum ossis femoris 
8 Fosse trochantérique                 Fossa trochanterica 





Articulation de la hanche (Articulatio coxae) 




c) Squelette de la cuisse : fémur 
 
 
Le fémur, os de la cuisse,est un os long  articulé par son épiphyse proximale à l’acétabulum de l’os 
coxal et par son épiphyse distale au squelette de la jambe, à savoir le tibia et la fibula.  
Un os sésamoïde volumineux et constant s’annexe à l’os fémoral : la patelle. 
 
Sa partie moyenne représente le corps du fémur. Sa face latérale porte dans sa partie proximale la 
tubérosité glutéale. Cette face porte également, près de l’extrémité distale, la fosse supracondylaire 
bordée de chaque côté de deux tubérosités supracondylaires.  
L’épiphyse distale présente plusieurs surfaces articulaires portées par de forts reliefs. 
La face crâniale porte la trochlée du fémur et répond à la patelle. La trochlée est formée par une 
gorge médiane bordée par deux lèvres. La lèvre médiale est beaucoup plus haute que la lèvre 
latérale. La face caudale porte deux condyles : un condyle médial et un condyle latéral répondant au 
tibia. Chacun d’eux est surmonté d’un épicondyle : un médial et un latéral. 
 
 
La patelle est l’os sésamoïde du tendon terminal du muscle droit de la cuisse. 
C’est un os court, situé devant la trochlée du fémur, à laquelle elle s’articule par l’articulation 
fémoro-patellaire.  Elle reçoit la terminaison de tous les muscles crâniaux de la cuisse (extenseurs 
de la jambe) et transmet leur action au tibia par un ou plusieurs ligaments. 
 
Incidence  Critères de qualité Indications 
Incidence médio-latérale : 
décubitus latéral, membre 
contre la table, membre 
controlatéral en abduction 
Hanche et grasset visibles, 
superposition des condyles 
fémoraux 
Boiterie du postérieur, masses, 
douleurs localisées 
Incidence crânio-caudale : 
décubitus dorsal, membres 
pelviens en extension, 
adduction et rotation interne 
Hanche et grasset visible, 
superposition de la rotule avec 
le milieu du fémur 















Radiographie 34 (à gauche) : Fémur en incidence médio-latérale 






















Radiographie 35 (à gauche) : Fémur en incidence crânio-caudale 
Radiographie légendée 35 (à droite) : Fémur en incidence crânio-caudale 
 
Squelette de la cuisse : Os du fémur (Femur) 

































Squelette de la cuisse : Os du fémur (Femur) 

































1 Grand trochanter                                             Trochanter major 
2 Tête du fémur                                                  Caput ossis femoris 
3 Col du fémur                                                   Collum ossis femoris 
4 Fosse trochantérique                                       Fossa trochanterica 
5 Petit trochanter                                                Trochanter minor 
6 Corps du fémur                                               Corpus ossis femoris 
7 Epicondyle de l'os fémoral                             Epicondylus ossis   
8 Rotule                                                              Patella 
9 Trochlée fémorale                                           Trochlea ossis femoris 
10 Condyles fémoraux                                       Condylus ossis femoris 
10a Condyle fémoral médial                             Condylus medialis ossis femoris 
10b Condyle fémoral latéral                              Condylus lateralis ossis femoris 
11 Tubercule du muscle glutéal profond            Tuberculum m. glutei profundi 
12 Troisième trochanter                                     Trochanter tertius 
13 Fosse intercondylienne                                  Fossa intercondylaris 
14 Fossette de la tête                                          Fovae capitis 
15 Os sésamoïdes du muscle gastrocnémien      Os sesamoideum m. gastrocnemii 
Squelette de la cuisse : Os du fémur (Femur) 
de Hystrix indica 
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d) Articulation du grasset 
 
 
Incidence  Critères de qualité Indications 
Incidence médio-latérale : 
décubitus latéral, membre 
contre la table en position 
neutre, membre opposé en 
abduction ou vers l'arrière 
Superposition des condyles 
fémoraux 
Boiterie du postérieur, masses, 
douleurs localisées 
Incidence crânio-caudale : 
décubitus dorsal, membre en 
extension 
Superposition de la patelle au 
milieu des deux condyles, 
symétrie des deux sésamoïdes 












Radiographie 36 (à gauche): Grasset en incidence médio-latérale 









Articulation du grasset (Articulatio genus) 











Radiographie 37 (à gauche) : Grasset en incidence crânio-caudale 
























Articulation du grasset (Articulatio genus) 












Photographie légendée 48 : Grasset, aspect crânial, patelle à part (à gauche), aspect crânial 








Articulation du grasset (Articulatio genus) 


























e) Squelette de la jambe : tibia et fibula 
 
Le squelette de la jambe est constitué en principe par deux os : l’un médial, le tibia et l’autre latéral 
: la fibula. 
Les os de la jambe n’effectuent l’un sur l’autre aucun mouvement comparable à la pronation ou à la 
supination. Par conséquent, ils restent à peu près parallèles l’un à l’autre. Le tibia devient ainsi 
prépondérant et volumineux, tandis que la fibula se réduit. 
Le tibia est l’os principal de la jambe. C’est un os long articulé par sa partie proximale avec les 
condyles du fémur, latéralement avec la fibula et par son extrémité distale avec la première rangée 
des os du tarse, essentiellement avec le talus.  
Le tibia présente une partie moyenne et deux extrémités : 
L’extrémité proximale est la plus volumineuse et présente une surface articulaire proximale, 
planiforme, qualifiée de "plateau tibial". Cette surface porte deux condyles, un latéral, l’autre 
médial, répondant aux condyles du fémur. Le condyle latéral porte en outre une surface articulaire 
pour la fibula et est échancré par l’incisure poplitée destinée au glissement du muscle poplité. Ce 
même condyle est échancré crânialement par la gouttière des extenseurs. 
Les deux condyles sont séparés par trois aires intercondylaires : une crâniale, une centrale et une 
caudale. 
L’éminence intercondylaire sépare également les deux condyles. L’aire intercondylaire centrale 
1 Patelle                                                           Patella 
 
Fe Fémur                                                        Femur 
2 Condyle de l'os fémoral                               Condylus ossis femoris 
2a Condyle fémoral médial                            Condylus medialis ossis femoris 
2b Condyle fémoral latéral                             Condylus lateralis ossis femoris 
3 Épicondyle de l'os fémoral                          Epicondylus ossis femoris 
3a Épicondyle médial                                     Epicondylus medialis 
3b Épicondyle latéral                                     Epicondylus lateralis 
4 Fosse intercondylaire                                  Fossa intercondylaris 
5 Trochlée fémorale                                       Trochlea ossis femoris 
6 Os sésamoïde du muscle gastrocnémien     Os sesamoideum m. gastrocnemii 
                       
T Tibia                                                            Tibia 
7 Condyle de l'os tibial                                   Condylus ossis tibialis 
7a Condyle tibial médial                                Condylus medialis tibiae 
7b Condyle tibial latéral                                 Condylus lateralis tibiae 
8 Éminence intercondylaire                            Eminence intercondylare 
9 Aire intercondylaire                                     Area intercondylaris 
10 Tubérosité tibiale                                       Tuberositas tibiae 
 
Fi Fibula                                                        Fibula 
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sépare cette éminence en un tubercule intercondylaire médial et un tubercule intercondylaire latéral. 
La partie moyenne s’appelle le corps du tibia. Il possède une tubérosité, située à l’extrémité du bord 
crânial du tibia, nommée tubérosité du tibia qui est un volumineux relief d’insertion pour le système 
ligamenteux patellaire. 
Le corps du tibia a une forme prismatique à trois faces : latérale, médiale et caudale. Cette dernière 
est la plus large et est parcourue par la ligne poplitée. 
Le corps du tibia possède également trois bords : le bord crânial, appelé "crête tibiale", le bord 
médial et le bord latéral ou bord interosseux, tourné vers la fibula. 
L’extrémité distale porte la surface articulaire, répondant aux os du tarse. C’est la cochlée du tibia. 
Cette cochlée est encadrée de deux tubérosités : une malléole médiale et une malléole latérale. 
 
La fibula est l’os latéral et accessoire de la jambe. Cet os est articulé par ses extrémités au tibia et 
distalement avec les os du tarse. Elle présente une partie moyenne et deux extrémités. 
L’extrémité proximale est nommée tête de la fibula et possède une surface articulaire répondant au 
tibia. Le col de la fibula fait sépare la tête de la partie moyenne de la fibula. 
La partie moyenne est appelée corps de la fibula et possède une face médiale, une face latérale, un 
bord crânial et un bord caudal.  
L’extrémité distale constitue la malléole latérale. Elle est pourvue de surfaces articulaires pour le 
tibia, le talus et le calcanéus.  
 
 
Incidence  Critères de qualité Indications 
Incidence médio-latérale : 
décubitus latéral, membre 
contre la table 
Grasset et tarse visibles, 
superposition des condyles 
fémoraux 
Boiterie du postérieur, masses, 
douleurs localisées 
Incidence crânio-caudale : 
décubitus dorsal, membre en 
extension  
Grasset et tarse visibles, rotule 
superposée au milieu des 
condyles 




















Radiographie 38 (à gauche) : Tibia et fibula en incidence médio-latérale 
 



















Squelette de la jambe : Tibia et Fibula (Skeleton cruris : Tibia et Fibula) 









Radiographie 39 (à gauche) : Tibia et fibula en incidence crânio-caudale 






















Photographie légendée 49 : Tibia et fibula, aspect médial (à gauche) et aspect latéral (à droite) 
 
Squelette de la jambe : Tibia et Fibula (Skeleton cruris : Tibia et Fibula) 


































1 Condyles du tibia                                     Condylus ossis tibialis 
1a Condyle médial                                      Condylus medialis 
1b Condyle latéral                                       Condylus lateralis 
2 Éminence intercondylaire 
2a Tubercule intercondylaire médial           Tuberculum intercondylare mediale 
2b Tubercule intercondylaire latéral           Tuberculum intercondylare laterale 
3 Corps du tibia                                           Corpus tibiae 
4 Cochlée du tibia                                       Cochlea tibiae 
5 Tubérosité tibiale                                     Tuberositas tibiae 
6 Crête tibiale                                             Margo cranialis 
7 Malléole médiale                                     Malleolus medialis 
 
Fibula  
8 Extrémité proximale : Tête de la fibula   Caput fibulae 
9 Extrémité distale : Malléole latérale        Malleolus lateralis 
 
10 Espace interosseux                                 Spatium interosseum 
Squelette de la jambe : Tibia et Fibula (Skeleton cruris : Tibia et Fibula) 
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f) Squelette du pied : tarse, métatarses et phalanges 
 
Le squelette du pied comprend trois parties, le tarse, le métatarse et les doigts. 
 
1. Le tarse : 
 
Les os du tarse sont, comme ceux de la main, disposés en deux rangées superposées de part et 
d’autre d’un os central ou os naviculaire. 
La rangée proximale répond aux os de la jambe et ne comprend que deux os volumineux. 
Le talus est situé médialement et est principalement articulé au tibia. Il est constitué d’une tête 
portée par un col et largement articulée à l’os central du carpe par une surface articulaire 
naviculaire, et d'un corps articulé du côté proximal avec le tibia et du côté latéral avec le calcanéus. 
La surface qui répond au tibia est une trochlée constituée d’une gorge entourée de deux lèvres. 
L’articulation avec le calcanéus s’effectue par plusieurs surfaces articulaires calcanéennes séparées 
du rebord de la trochlée par le sillon du talus. Le corps présente du côté médial un tubercule du 
talus. 
Le calcanéus est situé latéralement et caudalement au talus. C’est l’os de la "pointe du jarret". 
Il est formé d’une tubérosité du calcanéus qui est la base osseuse de la "pointe du jarret", d’un 
processus coracoïde surplombant les surfaces articulaires taliennes, d’un sustentaculum du talus, 
d’un sillon calcanéen menant au sinus tarsien et de plusieurs surfaces articulaires. 
 
L’os central du tarse, aussi appelé os naviculaire, est un os plat et large. Il reçoit la tête du talus et 
contribue à former le canal tarsien, lieu de passage vasculaire. Il est accompagné d'un petit os 
supplémentaire, le scaphoïde accessoire. 
Les os de la rangée distale répondent distalement aux os métatarsiens. Les os du tarse répondant aux 
métatarsiens IV et V sont confondus en une pièce unique et on trouve donc quatre os. On les appelle 
les os tarsaux et ils sont numérotés de I à IV du côté tibial au côté fibulaire. 
Les os tarsaux I à III sont les os cunéiformes médial, intermédiaire et latéral. 
L’os tarsal IV est l'os cuboïde. 
 
2. Le métatarse : 
 
Le métatarse est formé en principe de cinq os métatarsiens numérotés de I à V (le premier est plus 
court). Ce sont des os longs. Leur section est beaucoup plus ronde que celle des métacarpiens et ils 
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sont plus longs. 
Chaque os métatarsien est constitué d’un corps et de deux extrémités. 
L’extrémité proximale est appelée base de l’os métatarsien. Elle est élargie et porte une grande 
surface articulaire tarsienne pour répondre au tarse. Le corps est cylindroïde. L’extrémité distale est 
appelée tête. Elle forme un double condyle qui s’articule sur le doigt correspondant. 
 
3. Les doigts : 
Il y a 5 doigts sur le pied, mais le premier est plus réduit que les autres et ne contient que 2 
phalanges. 
Les os des doigts du pied ressemblent beaucoup à ceux de la main. 
Les phalanges du pied sont plus longues et plus étroites que celles de la main. 
 
 
Incidence  Critères de qualité Indications 
Incidence médio-latérale : 
décubitus latéral 
Superposition des deux 
trochlées du talus 
Boiterie du postérieur, masses, 
douleurs localisées 
Incidence dorso-plantaire : 
décubitus dorsal, membre en 
extension  
Calcanéus superposé au tibia, 
os métatarsiens bien séparés 









Radiographie 40 : Tarse en incidence médio-latérale  
Radiographie légendée 40 : Tarse en incidence médio-latérale  
Squelette du pied : os du tarse, métatarses et doigts (Skeleton pedis) 








Radiographie 41 : Tarse en incidence planto-dorsale 




























Radiographie légendée 42 : Métatarse et doigts du pied en incidence médio-latérale 
 
Squelette du pied : os du tarse, métatarses et doigts (Skeleton pedis) 









Radiographie 43 : Métatarse et doigts du pied en incidence planto-dorsale 























Squelette du pied : os du tarse, métatarses et doigts (Skeleton pedis) 








































Photographie légendée 52 : Métatarses et doigts du pied, aspect dorsal os dissociés (à gauche), 
non dissociés (à droite) et aspect latéral gauche (en bas) 
Squelette du pied : os du tarse, métatarses et doigts (Skeleton pedis) 





















































Os du tarse 
A Rangée proximale des os du tarse 
 
1 Talus                                                               Talus 
1a Trochlée proximale du talus                         Trochlea tali proximalis 
1b Trochlée distale du talus                              Trochlea tali distalis 
2 Calcanéus                                                       Calcaneus 
2a Tubérosité du calcanéus                               Tuber calcanei 
2b Sustentaculum du calcanéus                        Substentaculum calcanei 
3 Os scaphoïde accessoire                                 
4 Os central du tarse (os naviculaire)               Os tarsi centrale 
 
B Rangée distale des os du tarse 
 
5 Os tarsien II (cunéiforme intermédiaire)        Os tarsale II 
6 Os tarsien III (grand cunéiforme)                   Os tarsale III 
7 Os tarsien IV (cuboïde)                                  Os tarsale IV 
8 Os tarsométatarsien I                                      Os tarsometatarsale I 
 
Os du métatarse et des doigts du pied 
9 Os métatarsien II                                            Os metatarse II 
10 Os métatarsien V                                         Os metatarse V 
11 Phalange proximale                                      Phalanx proximale 
12 Phalange médiale                                          Phalanx mediae 
13 Phalange distale                                            Phalanx distale 









La radiographie est un examen complémentaire fréquemment utilisé dans le diagnostic et 
l’exploration de nombreuses pathologies, pour observer les tissus mous ou le squelette. Les images 
radiographiques obtenues étant en deux dimensions, leur interprétation nécessite une bonne 
connaissance de l’anatomie. 
Des techniques plus évoluées d’imagerie médicale sont disponibles, telles que le scanner et l'IRM, 
et permettent une représentation en trois dimensions, mais leur coût important et leur accès difficile 
limitent leur utilisation. 
La mise en parallèle de radiographies et de clichés des os correspondant est un bon moyen de 
faciliter l’interprétation et d’aider à la représentation tridimensionnelle de l’os étudié. 
Malgré le faible échantillon de la présente étude, nous espérons que ce travail restera représentatif 
du porc-épic Hystrix indica et qu’il permettra aux cliniciens de zoos, aux radiologistes ou aux 
archéologues déterrant des os de rongeurs d’avancer dans leurs recherches, qu’elles soient 
théoriques ou cliniques. 
Enfin, il pourrait être intéressant de poursuivre ce travail en comparant l’anatomie d’Hystrix indica 
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TITRE : ATLAS RADIOGRAPHIQUE ET OSTEOLOGIQUE DU PORC-EPIC HYSTRIX INDICA 
 
RESUME : Cet atlas a pour but de contribuer à l'étude du squelette du porc-épic Hystrix indica. Il présente l'ensemble 
des incidences radiographiques utilisées en médecine vétérinaire réalisées sur cet animal, afin de faciliter l'interprétation 
des clichés en médecine de faune sauvage. 
Après une première partie consacrée à la présentation d'Hystrix indica, la deuxième partie rappelle le principe de la 
radiographie et les informations concernant le positionnement et les réglages utilisés. Enfin en troisième partie, les 
radiographies sont présentées en deux exemplaires (avec et sans légende) et accompagnées des photographies détaillées 
des structures osseuses correspondantes. 
MOTS-CLES : Hystrix indica, porc-épic, rongeur, imagerie médicale, atlas, 
radiographie, ostéologie. 
 
ENGLISH TITLE : RADIOGRAPHIC AND OSTEOLOGICAL ATLAS OF PORCUPINE HYSTRIX INDICA  
ABSTRACT : This atlas aims at contributing to the study of Hystrix indica porcupine. It presents all the radiographic 
incidences classically used in veterinary medicine applied to this animal, to help the interpretation in wild life practice. 
The first part gives global information about Hystrix indica, then the second part reminds the radiologic devices, 
positionning and setting. In the third part, each bone is presented with x-ray picture with and without annotation and 
enclosed with photographs of the bare bone. 
KEYWORDS : Hystrix indica, porcupine, rodent, medical imaging, atlas, 
radiology, osteology. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
